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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvioitua ammatil-
lista pätevyyttä, lisäksi tarkasteltiin niiden eroavaisuuksia. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ver-
taisarvioinnin käytettävyydestä osaamisen johtamisessa ja ammatillisen pätevyyden kehittä-
misessä.
Tutkimuksen kohderyhmän muodostivat Helsingin yliopistollisen keskussairaalan yhden kli-
nikan sairaanhoitajat. Aineiston keruu tapahtui touko-heinäkuussa 2011. Otos muodostui
(N=33) sairaanhoitajista, jotka ilmoittautuivat vapaaehtoisiksi. Lopulliseen otokseen hyväk-
syttiin 25 vastaajaa. Vastausprosentti oli 76 %, koko klinikan sairaanhoitajista tutkimukseen
osallistui 26 %. Sairaanhoitajat suorittivat sekä itse- että vertaisarvion. Tutkimusaineisto ke-
rättiin sähköisesti kyselylomakkeen avulla käyttäen sairaanhoitajien ammattipätevyysmittaria
(NCS) (Meretoja, 2003). Mittarin muodostavat seitsemän osaamiskategoriaa, jotka ovat aut-
taminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtävä, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta,
laadun varmistus ja työrooli. Aineiston analysointiin ja tulosten esittämiseen käytettiin kuvai-
levia ja tilastollisia menetelmiä. Kysymyslomakkeessa oli kolme avointa kysymystä itse- ja
vertaisarvion hyödyllisyydestä osaamien kehittämisessä ja työyhteisön kasvussa. Saadut vas-
taukset luokiteltiin sisällön luokittelun avulla.
Sairaanhoitajien ammatillinen pätevyys niin itse- kuin vertaisarvioituna oli hyvää tasoa kaikil-
la seitsemällä ammatillisen pätevyyden osaamisalueella ja parasta se oli auttamisen osaamis-
alueella. Heikointa ammatillinen pätevyys oli laadun varmistuksen ja hoitotoimien hallinnan
osaamisalueilla. Parhaimmiksi arvioimiaan ammatillisen pätevyyden osaamisalueita sairaan-
hoitajat myös käyttivät useammin työssään. Vertaisarvioituna ammatillinen pätevyys oli hie-
man korkeampaa kuin itsearvioituna. Myös aikaisemmat tutkimustulokset tukevat tuloksia.
Osaamisen kehittämisen näkökulmasta vertaisarviointi laajentaa arviointinäkökulmaa ja tarjo-
aa sairaanhoitajille kollegiaalista tukea.  Hoitotyön esimiehille vertaisarviointi tarjoaa työka-
luja osaamisen oikeaan kohdentamiseen, työyhteisön ydinosaamisalueiden ylläpitoon ja
osaamisen kehittämiseen.
Vertaisarviointi voidaan hyödyntää sekä terveydenhuollon osaamisen johtamisen kehittämi-
sessä ja seurannassa, että sairaanhoitajien ammatillisen pätevyyden tunnistamisessa ja kehit-
tämisessä. Sairaanhoitajan jatkuvan ammatillisen kasvun tukeminen vaatii osaamisen arvioin-
tia, sillä osaamisen kehittäminen on mahdollista vain, jos tiedetään mitä pitää kehittää. Ver-
taisarvioinnin tuloksia voidaan hyödyntää osana kehityskeskusteluja ja organisaation laadun-
hallintaa. Tutkimusta tulisi kohdentaa erityisesti suomalaiseen hoitotyön kulttuuriin ja tutkia
vertaisarvioinnin vaikutusta sekä sairaanhoitajien oman osaamisen että työyhteisön osaamisen
kehittämiseen.
Avainsanat: Ammatillinen pätevyys, itsearvointi, vertaisarviointi, osaamisen kehittämi-
nen
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The aim on this study was to describe the self- and peer assessment of nursing competence
and described differences between these two assessments. The purpose of this study was pro-
duce information about usefulness of knowledge management and professional development.
Nurses who were working in one clinic of Helsinki University Hospital participated in this
study. Data were collected from May to July 2011. The sample consisted of nurses who vol-
unteered (N=33). The final participants included 25 nurses. Response rate was 76 %, that
represents 26% of nurses working in the clinic. Nurses performed both self assessment and
peer review. Data were collected by using an electronic questionnaire with a scale developed
by Meretoja (2003) called Nurse Competence Scale. The scale is formed from seven compe-
tence categories which are helping role, teaching and coaching, diagnostic functions, manag-
ing situations, therapeutic interventions, ensuring quality and work role. To the analysis of the
data, to the description of the results and to the estimation of results statistical methods were
used.  In the questionnaire there were three open questions concerning usefulness of self- and
peer review in knowledge development and developing of work community. This data was
analyzed by qualitative content analysis.
The professional competence assessed by nurses peers were slightly higher than self assessed.
Nurse Competence Scale is found relevant for reviewed nursing competence by their peers.
The self-assessed as well as peer reviewed competence of nurses was very good in all of the
seven sub-categories of competence. The best professional competence was in the sub-
categories of helping role and the competence was worst in ensuring quality and in the thera-
peutic interventions in both self- and peer reviewed. The best sub-categories of competence
assessed by nurses were also used by them most often in their work.  The previous studies
support this result. In the view of knowledge development the clinical peer review increased
assessment of nurses and provides collegial support.  Thought self assessment nurses can
strengthen their own qualification in nursing and find out their weaknesses. Nurse Manger can
use clinical peer review as a tool to guide know-how, support work forces core competences
and develop further knowledge.
The results can be utilized in the development of nursing management and follow up. The
result also helps to recognize professional competence in nursing and developing nursing
knowledge.  Continuing professional growth demands assessment of nursing knowledge in
order to know what is needed to further educate. The results of peer evaluation can also be
used as part of development discussion and by ensuring quality in the organization. Further
study should be done in the Finnish nursing culture and study clinical peer rewires influences
to knowledge development in nursing.
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11 JOHDANTO
Terveydenhuollon toiminnan luonne edellyttää laajaa, kokonaisvaltaista tiedon ja osaamisen
kehittämisen lähestymistapaa, jolloin tiedon ja osaamisen johtaminen nähdään systeemisenä
ja oppimista edistävänä johtamisen osa-alueena. Terveydenhuollossa tämä on mahdollisuus
osaamisen kehittämisellä lisätä toiminnan tehokkuutta. (Kivinen, 2008.) Osaamisen kehittä-
minen perustuu selkeään ja yhteiseen strategiaan, jonka luo pohjan tarvittavasta kehittämises-
tä. (Ollila, 2004.)
Sosiaali- ja terveysministeriön hoitotyön toimintaohjelmassa: Johtamisella vaikuttavuutta ja
vetovoimaa hoitotyöhön (2009 – 2011), yhdeksi tärkeimmistä tavoitteista todettiin osaamisen
kehittäminen ja urakehityksen tukeminen (STM, 2009). Sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
lisen kehittämisohjelman, KASTE (2008 – 2011), tavoitteena oli taata palveluiden laatu ja
vaikuttavuus. (STM, 2008.) Osaamisen kehittämiseen liittyvät laadunvarmistusmenetelmät
edellyttävät uusien henkilökunnan arviointimenetelmien käyttöönottoa. Perinteisten esimies-
ja itsearvioinnin rinnalle on syytä nostaa vertaisarviointi, jonka on raportoitu edistävän amma-
tillista kehittymistä ja vastuunottoa omasta ammatillisesta kehittymisestä. (Vuorinen, Tarkka
& Meretoja, 2000.)
Suomalaisessa terveydenhuollon organisaatiossa vertaisarviointi on verrattain uusi arviointi-
menetelmä, jonka käyttöönotto edellyttää tietoa ja harjaantumista. Systemaattisen vertaisarvi-
oinnin avulla saatava myönteinen palaute ja rakentava kritiikki toimivat ammatillisen kasvun
tukena sekä henkilökohtaisen työn laadun arviointi- ja kehittämisvälineenä. (Sova, 2003.)
Terveydenhuollon organisaatioiden osaamisen kehittämisessä uuden tiedon ja osaamisen
muodostaminen jää osittain toteutumatta ja lisäksi yksilöiden osaamisresursseja ei osata riittä-
västi hyödyntää. Tieto- ja osaamisresurssin hyödyntäminen edellyttää tietoista ja tavoitteellis-
ta yksiköiden toimintakäytäntöjen kehittämistä. (Kivinen, 2008.)
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vertaisarviointia sairaanhoitajien osaamisen ke-
hittämisen menetelmänä. Tavoitteena on saada tietoa vertaisarvioinnin käytettävyydestä sekä
osaamisen johtamisessa että ammatillisen pätevyyden kehittämisessä. Tutkimus on osa Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) laajempaa tutkimus- ja kehittämishanketta ja
toteutetaan yhteistyössä Itä-Suomen yliopiston ja Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS)
kanssa.
22 VERTAISARVIOINTI OSAAMISEN KEHITTÄMISESSÄ HOITO-
TYÖSSÄ
Vertaisarvioinnilla on tärkeä rooli sairaanhoitajien ammatillisen pätevyyden ja osaamisen
kehittämisessä. Vertaisarvioinnin suunnittelu ja käyttöönotto on laaja henkilöstön kehittämis-
projekti organisaatiossa ja vaatii hyvin laadittua suunnitelmaa toteutettavaksi. (Huovila,
2003.) Systemaattista tutkimusta vertaisarvioinnin käytöstä on vähän ja tässä tutkimuksessa
oleva teoreettinen tieto koostuu vertaisarviointia koskevista referee - artikkeleista ja erilaisista
kehittämisprojektien raporteista.
Tässä tutkimuksessa kirjallisuushaku toteutettiin kotimaisista HELKA ja LINDA- kirjastotie-
tokannoista sekä kansainvälisistä Cinahl-, Medline-, British Nursing Index-, PubMed- ja Me-
dic-tietokannoista. Lisäksi hyödynnettiin Nursing Ovid-palvelua, joka käyttää useampaa tie-
tokantaa samanaikaisesti. Haut rajattiin koskemaan 2000–2011 julkaistuja artikkeleita. Ai-
neistoa haettiin englanninkielisillä hakusanoilla peer review ja peer evaluation sekä profes-
sional competence, professional developement ja knowledge management. Suomeksi aineis-
toa haettiin asiasanoilla vertaisarviointi (ysa), hoitotyö (ysa), sairaanhoitajat (ysa), hoitotyö-
johtaminen (ysa), hoitotyö-kehittäminen (ysa) ja hoitotyön johtajat (hoidokki).  Lisäksi manu-
aalisella haulla täydennettiin aineistoa Suomen yliopistoissa tehdyillä pro gradu -tutkielmilla
ja väitöskirjoilla. Hakuprosessissa käytettiin AND operaattoria sanojen yhdistämiseksi ja ha-
kujoukkoa laajennettiin käyttämällä OR operaattoria. Hakuprosessi ja hakusanat kuvataan
taulukossa 1. Tutkimuksen kirjoittamisvaiheessa mukaan valittiin vielä yksi vasta julkaistu
artikkeli, joka liittyi tukittavaan aiheeseen.
Otsikon perusteella hankittiin artikkeleista tiivistelmät tai koko julkaisu, jossa käsiteltiin ver-
taisarviointia ja sairaanhoitajan ammatillista pätevyyttä. Aineistosta suljettiin pois artikkelit,
jotka eivät olleet referee-julkaisuja tai koskivat vertaisarviointia muussa kuin hoitotyön kon-
tekstissa (esim. sairaanhoidon tai lääketieteen opiskelijoiden ja opettajien vertaisarviointi) tai
tieteellisten artikkeleiden referee-menettelyä. Aineisto rajattiin koskemaan ainoastaan valmii-
den sairaanhoitajien vertaisarviointia. Lisäksi mukaan hyväksyttiin kaksi kätilöiden vertaisar-
viointia koskevaa artikkelia sekä vertaisarviointia ja osaamista koskevaa julkaisua.
3Taulukko 1. Tiedonhaku vertaisarviointi tutkimuksista
Tietokanta Hakusanat Hakutulokset
(2000–2012)
HELKA Kaikki sanat=(vertais?) AND 3
Kaikki sanat=vertaisarviointi
LINDA Kaikki sanat=vertaisarv? AND hoito?                            23
                        OR vertaisarv? AND johtam? OR vertais?
AND osaam? OR vertais?
AND laadunvarm?
Nursing Ovid peer review OR peer evaluation 9
British Nursing Index peer review OR peer evaluation 11
Medline, PubMed peer review OR peer evaluation AND (237) 39
professonal compet* OR professional
adj* development
Cinahl peer review OR peer evaluation AND                             (166)
information managem* OR                                             10
knowledge managem* OR clinical compet*                   94
OR competency assesment OR professional compet*  85
Valitut tutkimukset 19
42.1 Vertaisarvioinnin tausta
Vertaisarviointi on esiintynyt hoitotyössä jo 1970-luvulla. Vuonna 1973 American Nurse`s
Assosiation (ANA) säätiö toi esille tarpeen vertaisarvioinnille sairaanhoitajien ammatilliselle
kehittymiselle. Vuonna 1988 ANA julkaisi alkuperäisen ohjekirjan (Peer Review Guidelines)
vertaisarvioinnin käytöstä ja menetelmän kehittämisestä. Vertaisarvioinnin kehittämisen taus-
talla oli luoda menetelmä, jolla sairaanhoitajat sitoutuvat paremmin hoitotyön laadunvarmis-
tukseen ja voivat osoittaa ammattikuntana vastuullisuutta työssään asiakkailleen ja kollegoil-
leen (Haag-Heitman & George, 2011). 1980-luvulla tehtiin vertaisarvioinnista käytännön ko-
keiluja sekä hoitotyössä että koulutuksen piirissä niin kansainvälisesti kuin kansallisestikin.
Vertaisarviointia ei kuitenkaan ole systemaattisesti hyödynnetty ja vasta 2000-luvulla se on
noussut yhdeksi tärkeäksi kehittämisen arviointimenetelmäksi hoitotyössä. (Koota, 1998;
Vuorinen ym. 2000; Huovila, 2003; Pulkkinen, 2007.)
Suomessa vertaisarvioinnin käyttö hoitotyön arviointimenetelmänä on vielä vähäistä. Hoito-
tieteellistä tutkimusta niin kotimaassa kuin kansainvälisestikin on niukasti saatavilla. Suomes-
sa on raportoitu lähinnä erilaisia kehittämishankkeita (esim. Mykkänen & Virranta, 2001;
Sova, 2003; Roussu & Holma, 2004; Löfman, Pietilä & Häggman-Laitila, 2007) ja yksi tie-
teellinen tutkimus (Vuorinen ym., 2000) sekä pro gradu -tutkielmia (Koota, 1998; Vuorinen,
1998; Huovila, 2003; Pulkkinen, 2007).
Vertaisarvioinnin yleisyyden arviointia kansanvälisesti vaikeuttaa sen vähäinen raportointi ja
tutkimusten luotettavuuden arviointi. Vertaisarvioinnin vähäistä raportointia kuvastaa Routin
ja Robertstin (2007) kirjallisuuskatsauksen 1994–2004 artikkeli, jossa aiheesta raportoituja
tieteellisiä artikkeleita löytyi 52. Vertaisarviointi oli käytössä hoitohenkilökunnan arviointi-
muotona 35 artikkelissa, lopuissa kuvattiin opiskelijoiden ja henkilökunnan opettamisen tai
moniammattillisen vertaisarvioinnin hyödyntämistä hoitotyössä. Eniten sairaanhoitajien tai
kätilöiden vertaisarviointi oli käytössä Yhdydvalloissa (23) ja Englannissa (7). Muutamia jul-
kaisuja löytyi Australiasta (2), Kanadasta (1), Indonesiasta (1) ja Hollannista (1). Vuoden
2000 jälkeen julkaisuja artikkeleita vertaisarvioinnista löytyi (8). Boehm ja Bonnel (2010)
raportoivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan vuosien 1998–2008 vertaisarviointia
hoitotyön koulutuksen ja kliinisen hoitotyön näkökulmasta. Raportoituja tieteellisiä tutkimuk-
sia aiheesta löytyi vähän, joten he sisällyttivät katsaukseen myös hoitotyön oppikirja-
artikkeleita.
5Tämän tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttiin 19 julkaisua vertaisarvioinnista. Kir-
jallisuuskatsauksen mukaan kansainvälisiä julkaisuja vertaisarvioinnista hoitotyössä 2000-
luvulta (kts. liite 1) löytyi eniten Yhdysvalloista (11) ja Englannista (3). Vertaisarviointi liit-
tyy yleisesti sairaanhoitajien urakehitysohjelmiin ja ammatillisen pätevyyden arviointiin kuten
suomalaisissakin tutkimuksissa (vrt. Vuorinen ym., 2000, Löfman ym., 2007). Hoidon laatua
arvioimalla ja valvomalla pyrittiin potilastuvallisuuden varmistamiseen myös kehittämällä
vertaisarviontia (Pedersen, Crabtree, Ortiz-Tomei, 2004; Diaz, 2008; Boehm & Bonnel,
2010).   Australiassa (Bonner, 2003; Griffiths & Holmer, 2008) ja Kanadassa (Mantesso,
2008) vertaisarviointi on myös eräs sairaanhoitajien ja kätilöiden työn arviointimuoto, joka on
välttämätöntä sairaanhoitajan ammatillisen kasvun ja profession ylläpitämiseksi. Australiassa
on käytössä kolmen vuoden välein tehtävä vapaaehtoinen vertaisarviointi, jonka tarkoituksena
on kannustaa ja mahdollistaa kätilöille oman työnsä reflektointi, jotta perhehoitotyön turvalli-
suus ja korkealaatuisuus voitaisiin taata (Griffiths & Holmer, 2008). Kanadassa vertaisarvio
liittyy myös lisenssin uusimiseen (Mantesso, 2008).
2.1.1 Vertaisarviointi käsitteenä
Suomenkielen perussanakirja (1994) määrittelee vertainen sanan rinnastettavissa ja verratta-
vissa olevaksi, jonkin toisen arvoiseksi ja veroiseksi. Vertainen tarkoittaa myös saman-, tasa-
ja yhdenveroista. Vertais- sana on käytössä enimmäkseen arvioinnin yhteydessä. Vertaisuus-
sana liitetään tasa- ja yhdenvertaisuuteen. Vertainen (a peer) määritellään kansainvälisessä
kirjallisuudessa henkilöksi, jolla on tasavertainen asema, sosiaalisesti, iällisesti, arvostukselli-
sesti tai asemallisesti. Ammatillisesti vertainen on kollega, jolla on samanlainen asema työ-
elämässä, koulutuksen ja kokemuksen suhteen. (mm. Haag-Heitman & George, 2011; Boehm
&  Bonnel, 2010;  Morby & Skalla, 2010.) ANA:n (1988) määritelmän mukaan hoitotyön
arviointi perustuu käytännön ammatillisiin normeihin ja kriteereihin. Tällöin puolueettoman
palautteen avulla voidaan auttaa sairaanhoitajia ammatillisessa kehittymisessä. Vertaisarvi-
oinnin tavoitteena on kehittää niin yksilöllistä kuin organisaationkin osaamista, jolla tavoitel-
laan hoitotyön laadun varmistamista. (Haag-Heitman & George, 2011.)
Vertaisarviointi (clinical peer review, peer assesment) on arviointimenetelmä, joka perustuu
vertaisen antamaan palautteeseen. (Vuorinen, 1998; Huovila 2003; Pulkkinen 2007.) Ver-
taisarvioinnin käsiteanalyysissä Huovila (2003) on kehittänyt vertaisarvioinnin määritelmän
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alojen kautta hybridisellä käsiteanalyysillä, jolloin voitiin lisätä analyysin objektiivisuutta ja
laajentaa tieteiden sisällä käsitteen käyttöä. Määritelmän mukaan vertaisarviointi on arvioin-
timenetelmä, jossa kaksi ammatillisesti samanvertaista sairaanhoitajaa arvioivat vertaisensa
työtä, yhteisesti sovittujen kriteereiden mukaan.  Arviointi on ammatillista, ohjauksellista ja
rehellistä. Vertaisarviointi antaa mahdollisuuden niin kollegiaalisen palautteen antamiselle
kuin vastaanottamiselle, jossa sairaanhoitajat auttavat itseään ja toinen toisiaan ammatillisessa
kasvussa. (Huovila, 2003.)
Vertaisarviointi voidaan käsittää myös prosessina tai arviointilautakuntana, jonka tavoitteena
on niin oman kuin työyhteisönkin hoitotyön laadun parantaminen (Huovila, 2003). Potilastur-
vallisuuden takaaminen on hoitotyössä ensisijaista ja terveydenhuollon organisaatiossa oman
turvallisuuskulttuurinsa kehittämisessä voidaan hyödyntää vertaisarviointia prosessina. Tämä
prosessi arvioi hoitotyön käytäntöjä, yhdenmukaistaa näyttöön perustuvia ammatillisia stan-
dardeja ja tunnistaa järjestelmien tai hoitoprosessien parantamisen tarpeet. (Diaz, 2008) Ver-
taisarvioinnin lähtökohdaksi voidaan määritellä arviointilautakunnan perustaminen, joka aut-
taa työyksikön moniammatillisen kulttuurin luomisessa (Pedersen ym., 2004). Moniammatil-
lisen, jäsennellyn vertaisarvioinnin kannalla on myös Pearsonin (2000) tutkimusryhmä, joka
tutkii sairaanhoitajien hoitotyön laadun arviointia.
Vertaisarviointi on organisoitua toimintaa, jossa vertaiset arvioivat systemaattisesti ja kriitti-
sesti toistensa toimintaa. Sairaanhoitajat tarkkailevat, tekevät päätöksiä, selvittävät vahvuuk-
sia ja heikkouksiaan sekä arvioivat hoitotyön laatua saamansa vertaispalautteen avulla. (Rout
& Robets, 2007; Boehm & Bonnel, 2010.) Vertaisarvioinnissa korostuu arviointimenetelmän
vapaaehtoinen luonne, johon niin yksittäinen sairaanhoitaja, työyhteisö kuin organisaatiokin
sitoutuvat. Vertaisarvioinnilla tulee olla työyhteisön, lähijohdon ja organisaation tuki.  (Huo-
vila, 2003.)
Tässä tutkimuksessa vertaisarvioinnilla tarkoitetaan saman ammatillisen pätevyyden omaavi-
en sairaanhoitajakollegojen välistä arviointiprosessia. Vertaisarviointikriteerien tulee mahdol-
listaa ammatillisen osaamisen kasvu ja auttaa havaitsemaan kehittymistarpeita. Tutkimukses-
sa selvitettävä vertaisarviointi toteutetaan vapaaehtoisena toimintana, jossa sairaanhoitajat
päättävät osallistumisestaan ja saavat valita myös vertaisensa itse. Vertaisarvion hyödyntämi-
7nen liittyy tällöin sairaanhoitajan omaan motivaatioon ja halukkuuteen osallistua tutkimuk-
seen.
2.1.2 Vertaisarvioinnin oleelliset piirteet
Vertaisarvioinnin oleelliset piirteet kuvastavat arviointia hoitotyön tavoitteellisista, toiminnal-
lisista ja johdollisista näkökulmista liittyen tutkimuksessa käytettyyn kirjallisuuteen. Ver-
taisarviointi perustuu yleensä ennalta sovittuihin ammatillisiin kriteereihin (Diaz, 2008; Shaf-
fer, Ganger, Glover, 2011) ja lisäksi kokeneen kollegan ammattitaitoon (mm. Wadell, 2001;
Huovila, 2003; Gentry, 2006). Arvioinnista seuraa johtopäätöksiä ja suosituksia. Arviointikri-
teereissä on otettava huomioon vertaisarvioinnin perustuminen humanistiseen ihmiskäsityk-
seen, hoitotyön arvoihin ja periaatteisiin. Yksilöillä on itseisarvo, vapaus ja vastuu toiminnas-
taan ja lisäksi humanismiin sisältyy ihmisen pyrkimys tehdä hyvää. (Vuorinen, 1998; Huovi-
la, 2003; Morby & Skalla, 2010.) Mielekkään ja rehellisen palautteenannon onnistuminen
vaatii molemminpuolista ammatillista arvostusta ja kollegiallisuutta. Arvostavalla ilmapiirillä
luodaan turvallinen ympäristö, joka auttaa sairaanhoitajia vastaanottamaan avoimesti saa-
maansa vertaispalautetta. (Morby & Skalla, 2010.)
Vertaistuki (peer support) voidaan nähdä vertaisarvioinnin tavoitteena. Vertaisarvioinnin yh-
teydessä henkilökohtaisella tuella tarkoitetaan yksilön toivomaa tai pyytämää ohjausta ja roh-
kaisua vertaiselle. (Vuorinen, 1998; Huovila, 2003.) Routin ja Robertsin (2007) mukaan ver-
taisarviointi mahdollistaa hoitohenkilökunnalle sekä vertaistuen antamisen ja saamisen kolle-
goiden kesken. Vertaispalautteen saaminen lisää sairaanhoitajien vastuullisuutta ja itsenäistä
päätöksentekoa hoitotyössä. (Mantesso ym., 2008.) Vertaispalautteen ollessa oikeudenmu-
kaista ja ihmisläheistä, se keskittyi vertaisen vahvuuksien tukemiseen ja potentiaalisten kehit-
tämiskohteiden huomioimiseen (Pedersen ym., 2004).
Kollegiaalisuus sisältyy aina vertaisarviointiin ja lisäksi kollegiaalisuuteen katsotaan kuulu-
van myös keskinäinen avunanto ja tuki. Vertasarvionnin on todettu lisäävän yksilön ammatil-
lista kasvua antamalla hänelle uusia näkökulmia työskentelyyn oivaltavan ja kollegiaalisen
palautteen avulla. (mm. Vuorinen, 1998; Huovila, 2003; Pulkkinen, 2007; Boehm & Bonnel,
2010; Morby & Skalla, 2010.) Hoitotyössä toimivien keskinäinen yhteistyö edellyttää kollegi-
aalisuutta. Yhdessä toimiminen kasvattaa organisaation osaamista ja avaa vuorovaikutusmah-
dollisuuksia niin moniammatillisen tiimin kuin vertaisten ja potilaidenkin keskuudessa (Sipi-
lä, 2005; Morby & Skalla, 2010.) Vertaisarviointia voidaan pitää myös laadunvarmistuksen
8tai -kehittämisen välineenä (Huovila, 2003; Sipilä, 2005; Diaz, 2008; Boehm & Bonnel,
2010).
Vertaisarvioinnin aloittamisen työyksikössä tulee perustua suunnitelmallisuuteen. Vertasar-
vionnin kehittäminen ja käyttöönotto vaativat organisaation esimiesten ja hallinnon tukea ja
sen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja omaan haluun kehittyä ja saada palautetta. (Huovila,
2003; Sipilä, 2005). Osastonhoitajan rooli vertaisarvioinnissa on auttaja, tukija ja mahdollista-
ja. Hänellä tulee olla vankka tietotaito aiheesta, jotta hän voi olla työntekijöiden tukena ja
ohjata heitä vertaisarviointiprosessissa sekä järjestää aikaa vertaisarvioinnin toteuttamiseen.
Organisaatiolta odotetaan riittävästi koulutusta vertaisarvioinnista, koska koulutuksella voi-
daan vaikuttaa ennakkokäsityksiin, jotka liittyvät vertaisarviointiin. (Vuorinen ym., 2000;
Huovila, 2003)
2.1.3 Itsearviointi osana vertaisarviointia
Itsearviointia voidaan pitää vertaisarvioinnin lähtökohtana. Oman ammatillisen toiminnan
reflektointi ja kriittisen palautteen antaminen toiselle edellyttää kykyä arvioida myös itseä.
(Huovila, 2003.) Vertaisarvioinnin yhteydessä itsearvioinnilla tarkoitetaan sairaanhoitajan
ammatillista toimintaa, jonka tavoitteena on edistää omaa ammatillista kehitystä. Itsearvioin-
nin avulla on mahdollista tutkia ja kehittää omaa käytännön työtä. Asiantuntija-ammatissa
itsearviointi nähdään välttämättömänä, koska vastuu oman työn arvioinnista ja omasta amma-
tillisesta kehittymisestä on yksilöllä itsellään (Vuorinen ym., 2000). Sairaanhoitajien itsearvi-
ointi on jokapäiväistä toimintaa, jossa pohditaan ja perustellaan käytännön hoitotyön päätök-
sentekoa.  Omien odotusten ja ympäristön todellisuuden yhdistämisen edellytyksenä on eri
näkökulmien analysointi.  Tämä mahdollistaa muutoksen hyväksymisen ja siihen mukautumi-
sen. (Vuorinen ym., 2000, Huovila, 2003.) Vuosittain suoritettava systemaattinen itsearviointi
mahdollistaa oman toiminnan reflektoinnin ja täydennyskoulutusten suunnittelun omien yksi-
löllisten tarpeiden mukaan (Wadell, 2001).
Itsearviointi on yksilöllinen tapa selvittää omaa ammatillisen osaamisen tasoa, mutta tämä ei
yksin riitä liian kapean näkökulman vuoksi. Tarvitaan keinoja myös identifioida oppimistar-
peet. Vertaisarviointi voidaan nähdä hyvänä keinona saada palautetta ja ulkopuolista näkö-
kulmaa oppimistarpeiden määrittelyä varten. Itsearvioinnissa onkin kysymys oman osaamisen
ja suorituksen arvioinnista suhteessa toisiin. (Vuorinen ym., 2000; Gopee, 2001.) Onnistunut
9vertaisarviointiprosessi edellyttää itsearvioinnin kriittisyyttä, muutosvalmiutta, hyvää moti-
vaatiota ja kokemusta arvioinnin hyödyllisyydestä sekä vertaisarvioijien välistä yhteistä ym-
märrystä ja luottamusta (Rousu & Holma, 2004).
2.2 Osaamisen kehittämisen menetelmät
Osaamisen kehittäminen ja ylläpito edellyttävät monipuolisten menetelmien käyttöä ja jatku-
vaa osaamisen arviointia. Osaamista arvioidaan suhteessa osaamisvaatimuksiin ja tulevien
osaamistarpeiden ennakoimiseen. Osaamisen kehittäminen alkaa kartoittamisesta, jossa selvi-
tetään mitä osaamista eri tehtävien hoitamiseen tarvitaan. Osaamisen kehittymistä tulee arvi-
oida säännöllisesti. (Ranki, 1999; Valpola, 2002; Ollila, 2006.) Henkilöstön osaamisen kehit-
tämisen pohjaksi organisaatiossa tulisi määritellä tarvittava osaaminen. Organisaatioissa tar-
vittava osaaminen sisältää arvioihin ja yleisiin toimintatapoihin liittyvän osaamisen lisäksi
yleiset työelämätaidot ja ammattispesifisen osaamisen. Ammatillinen pätevyys edellyttää
osaamista (vrt. Meretoja, 2003). Osaamisen kehittämisen näkökulmasta luotettavien ja vali-
doitujen mittareiden merkitys korostuu, sillä kehitys on mahdollista vain, kun tiedetään mitä
pitää kehittää. (Viitala, 2005).
Osaamisen kehittämisen menetelmiä ovat mm. koulutus, kehityskeskustelut, työnohjaus, työ-
kierto, 360-arviointi (käytetään mm. henkilöstön arviointiin ja yhteistyötaitojen kehittämi-
seen) ja työssä oppiminen. Henkilöstöarvioinnissa on totuttu perinteisesti käyttämään kehitys-
keskusteluja, itsearviointia ja esimiesarviointia osaamisen arvioinnissa (Hildén, 2002).
Osaaminen kehittyy reflektiivisen vuorovaikutuksen avulla ja uudistuu koko ajan vastaten
aina vain paremmin muuttuvan toimintaympäristön vaatimuksiin (Helakorpi, 2010). Sairaan-
hoitajien pakollinen jatkuva koulutus, vertaisarviointi ja toiminnan auditointi ovat yleisimmin
käytössä olevia ammatillisen kehittymisen menetelmiä. Hoitotyön johtajien ja - kouluttajien
tulisi luoda hoitotyön standardit ja valita tai kehittää mittari, joka parhaiten soveltuu oma yk-
sikön tarpeisiin. Systemaattinen arviointi mahdollistaa oman toiminnan reflektoinnin ja kehit-
tymistarpeiden tunnistamisen, jotta sairaanhoitaja osaa osoittaa hoitotyön johtajalle tarvitse-
vansa lisäkoulutusta tai mentorointia. (Wadell, 2001.)
Osaamisen arviointi ja johtaminen ovat tärkeitä tehtäviä nykyajan työyhteisöissä. Erilaisilla
osaamisen arvioinnin mittareilla saadaan osaamisprofiileja, joita voidaan hyödyntää henkilös-
tön koulutuksessa ja muussa osaamisen kehittämisessä. Ammatillista osaamistaan jokainen
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työntekijä voi hyödyntää oman halukkuutensa ja motivaationsa perusteella hoitotyössä.
Osaamiskartoitus toimii osaamisen kehittämisen välineenä. Tästä syystä olemassa olevan ja
tarvittavan osaamisen määrittely on tarpeellista tehdä. (Viitala, 2005.) Osaamiskartoituksessa
kootaan kattavasti tietoa organisaation työntekijöiden osaamisesta. Tarkoitus on arvioida
työntekijän tietoja, taitoja ja kokemusta, ei persoonallisuutta. Osaamiskartoitus auttaa hyödyn-
tämään osaamista käytännön työssä. (Ranki, 1999.) Osaamiskartoituksen hyötynä voidaan
pitää kehitystarpeiden ja osaamisen jäsentymistä. Keskeistä on, että organisaatio määrittelee
millaista osaamista se työntekijöiltä odottaa, ja mitä se arvostaa. (Viitala, 2005.) Tulevaisuu-
dessa haasteena ovat osaamisen kehittämisen ja koulutuksen priorisointi myös terveydenhuol-
lon kentällä (Meretoja & Koponen, 2011).
2.2.1 Osaaminen, ammattipätevyys ja oppiminen käsitteenä
Osaaminen on sanakirjamääritelmän mukaisesti lyhyesti tietotaitoa (know-how) (Suomenkie-
len perussanakirja, 1994). Osaamisen käsitteelle on kirjallisuudessa monta synonyymiä mm.
pätevyys, kelpoisuus, taito, kyvykkyys, ammattitaito ja suoritus. Helakorven (2010) mukaan
kompetenssi ja kvalifikaatio ovat ammatillisen osaamisen peruskäsitteitä. Työtehtävien edel-
lyttämiä valmiuksia nimitetään kompetensseiksi. Osaamisella tarkoitetaan työn vaatimien tieto-
jen ja taitojen hallintaa ja niiden soveltamista käytännön työtehtäviin.
Hildén (1999) käyttää pätevyys -käsitettä (kompetenssi= competency) yksilön potentiaalin
käsitteenä. Pätevyys on tällöin yksilön ominaisuus, jolla hän suorittaa käsillä olevan työn hy-
vin tai erinomaisesti. Pätevyys voi olla tietoista, jolloin henkilö tuntee omat taitonsa ja suoriu-
tuu hyvin saamistaan tehtävistä. Toisaalta pätevyys voi olla tiedostamatonta, jolloin henkilö
harjoittaa taitojaan ja tietoaan sitä erikseen miettimättä. Ammatillista pätevyyttä (professional
competence), hankitaan koulutuksella ja työkokemuksella. Siihen liitetään kyvykkyys sovel-
taa tietoja, taitoja, asenteita ja arvoja työtehtävissä. (Meretoja, 2003) Ammatillinen kompe-
tenssi koostuu ydinpätevyydestä, erikoispätevyydestä ja potilaan hoitoon liittyvästä pätevyy-
destä eli yleispätevyydestä. (Hildén 2002.) Benner (1993) määritteli osaamisen taitoina, jotka
hän luokitteli viiteen eri osaamisen tasoon aloittelijasta asiantuntijaksi. Benner pohjaa teorian-
sa Dreyfus ja Dreufusin (1986) asiantuntijaksi kehittymisen teoriaan. Bennerin mallissa sai-
raanhoitajan osaaminen syventyy vaiheittain hiljalleen aloittelijasta asiantuntijatasolle. Benne-
rin määrittämät osaamisen tasot (aloitelija, suoriutuva, pätevä, taitava ja asiantuntija) ja kate-
goriat toimivat pohjana tässä tutkimuksessa käytetylle Nurse Competence Scale – mittarille.
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Meretojan (2003) kehittämä sairaanhoitajien ammattipätevyysmittari (NCS) on menetelmä,
joka erottelee sairaanhoitajien ammattipätevyyden työuran eri vaiheissa ja erilaisissa toimin-
taympäristöissä.
Edellisten määritelmien lisäksi myös kvalifikaatiot kuvaavat hoitajan ammatillista pätevyyttä.
Kvalifikaatio (qvalification) tarkoittaa soveliaisuutta, pätevyyttä tai taitoa. Se voi tarkoittaa
myös joko laadun määritystä tai tunnusomaista ominaisuutta. Kvalifikaatio käsitteenä sisältyy
laatuun, kun se liitetään työhön ja työntekijän ominaisuuksiin. Kvalifikaatio voi tarkoittaa
henkilön yksilöllisiä valmiuksia oppia ja kehittyä ja toisaalta taas toteuttaa työtehtäviä.  (Val-
pola, 2002; Tarus, 2006.)
Oppimisesta on myös esitetty useita määritelmiä. Yksinkertaisimmillaan oppimista kuvataan
yksilössä tapahtuvana muutoksena (Ruohotie, 2005). Oppiminen voidaan nähdä prosessina,
jossa yksilö hankkii tietoja, taitoja, asenteita, kokemuksia ja kontakteja, jotka johtavat muu-
toksiin hänen toiminnassaan. Oppiminen edellyttää riittävää reflektointia, jolloin analysoidaan
omia kokemuksia, tässä voimme hyödyntää myös vertaispalautetta. Kokemusten vertaaminen
aikaisempiin ja niiden liittäminen laajempaan viitekehykseen, luo pohjaa uudelle toimintamal-
lille, jota voidaan soveltaa tulevaisuudessa. Pelkkä tietäminen ei vielä takaa oppimista, vaan
tieto täytyy ymmärtää ja osata soveltaa käytäntöön. Vasta sitten voidaan puhua oppimisesta.
(Sydänmaalakka, 2007.)
Pääosa organisaatiossa tapahtuvasta oppimisesta tapahtuu vuorovaikutusprosessissa. Oppimi-
nen organisaatiossa edellyttää, että yksilöiden osaaminen siirtyy ryhmien osaamiseksi ja siitä
edelleen organisaation tasolla tapahtuvaksi kehitykseksi. Organisaatioissa olisi siirryttävä
puhtaasta yksilöasiantuntijuudesta lähemmäksi synergistä yhteisöasiantuntijuutta. Yhteisölli-
nen osaaminen edellyttää kollektiivista toimintaa ja vastuuta organisaatiosta sitoutumisen
kautta. (Syväjärvi & Stenvall, 2003.) Organisaation sosiaalisen pääoman kehittäminen vaatii
tiimien johtamista, jossa tavoitteiden yhtenäisyys, päätösten tekeminen ja asiantuntijuuden
ymmärtäminen ovat keskeisessä roolissa (Meretoja & Koponen, 2008).
Yhteenvetona voidaan todeta, että sairaanhoitajan ammatin vaatimukset ovat lisääntyneet yh-
teiskunnallisen kehittymisen myötä. Sairaanhoitajalta edellytetään osaamisen kehittämistä ja
ammatillisen pätevyyden säilyttämistä koko työuransa ajan. Oppiminen muodostuu teoriatie-
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don, kokemuksen ja hiljaisen tiedon integraatiossa, joka kehittyy työkokemuksen kautta. Tie-
don lisääntymisen myötä, myös osaamisvaatimukset lisääntyvät ja oppiminen liittyy myös
toiminnan kehittämiseen oman reflektion kautta. Perinteisen sairaanhoitajan ammattikorkea-
koulu tutkinnon suorittaminen ei enää riitä eikä takaa ammatillista pätevyyttä kaikilla hoito-
työn osa-alueilla. Tarvitaan reflektiivistä palautetta, joka mahdollistaa elinikäisen oppimisen.
Ammatillisen pätevyyden mittaamista varten tarvitsemme itsearvioinnin ja esimiesarvioinnin
rinnalle vertaisen antamaa palautetta. Osaamisen kehittymisen kannalta rakentava kritiikki ja
palaute toimivat avainasemassa ammatillisen kasvun kehittämisessä.
2.2.2 Sairaanhoitajan vertaisarviointia edistävät ja estävät tekijät
Sairaanhoitajan vertaisarviointia edistäviksi tekijöiksi kirjallisuuden perusteella tunnistettiin
oman toiminnan kriittinen arviointi ja reflektio, palautteen antaminen ja kollegiaalisuus sekä
oppimis- ja päätöksentekovalmiudet. Estäviksi tekijöiksi vertaisarvioinnissa tunnistettiin arvi-
ointikulttuurin heikkous, ammatillisuuden ja suunnitelmallisuuden puute. Seuraavassa tarkas-
telen tarkemmin näitä tekijöitä.
Vertaisarviontia edistävänä tekijänä oman toiminnan kriittinen arviointi liittyy sekä sairaan-
hoitajien että kätilöiden toiminnan reflektointiin (Rout & Roberts, 2007; Griffiths & Holmer,
2008; Wadell, 2001; Boehm & Bonnel, 2010). Australiassa kätilöiden toiminnan vertaisarvi-
ointiprosessi on formaalinen ja läpinäkyvä ja edistää kätilöiden oman toiminnan reflektointia
suhteessa olemassa oleviin ammatillisiin standardeihin, antaa heille mahdollisuuden identifi-
oida, priorisoida ja kehittää omaa ammatillisuuttaan sekä tunnistaa omat oppimistarpeensa.
Oman toiminnan reflektointi auttaa ammattitaidon kehittymisen seurannassa ja tärkeiden tai-
tojen kehittymisessä, jotta sairaanhoitaja kykenee suoriutumaan työstään ammatillisesti. Ver-
taisarviointi hoitotyössä antaa mahdollisuuden persoonalliseen ja ammatilliseen kasvuun.
(Rout & Roberts, 2007;  Boehm & Bonnel, 2010.) Vertaisarvioprosessi auttaa vahvistamaan
vastuullisuutta omassa työssä. (Griffiths & Holmer, 2008.) Oman toiminnan kriittiseen arvi-
ointiin liittyy myös olennaisesti omien vahvuuksien ja heikkouksien (Bonner, 2003; Pedersen
ym., 2004; Welsh, 2007;  Kanaskie ym., 2008) sekä ydinosaamisalueiden tunnistaminen
(Mantesso ym., 2008).
Kyvykkyyteen antaa ja vastaanottaa palautetta liittyy kognitiivisen ajattelun kehittyminen
(Welsh, 2007), kyky antaa palautetta (Mantesso ym., 2008) ja vertaisen työsuorituksen arvi-
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ointi (Wadell, 2001; Kenny ym., 2008). Vertaisarvioinnin ja yhteisen palautteenannon on kat-
sottu edistävän ammatillista kehittymistä persoonallinen tuen kautta. Persoonallinen tuki sisäl-
tää vertaisen tasa-arvoisuuden ja yksilöllisyyden huomioinnin lisäksi psykososiaalisen tuen ja
myönteisen asenteen arviointia ja vertaista kohtaan. (Vuorinen ym., 2000.) Persoonallinen
palautteenanto ja tuki lisäävät sairaanhoitajien kykyä arvioida kriittisesti myös omaa toimin-
taansa (Mantesso ym., 2008). Vertaisarviointi ja -palaute auttavat osaltaan uuden sairaanhoi-
tajan ammattiroolin kehittymistä (Vuorinen ym., 2000;  Bonner, 2003). Kollegoiden keskinäi-
sen 360-arvioinnin ja palautteenannon on arvioitu parantavan työsuhteita sairaanhoitajien
kesken (Garbett ym., 2007). Vertaisarviointi ja -palaute ovat paras tapa arvioida vertaisen
työsuoritusta, koska hoitotyö on alati muuttuvaa, dynaamista ja tilannesidonnaista. (Wadell,
2001.) Vertaisarviointiin on perinteisesti kuulunut työsuoritusten, toimintamallien ja pätevyy-
den arviointi, jolloin vertaisen antaman kollegiaalisen palautteen avulla hoitajat voivat kehit-
tää omaa ammattipätevyyttään edistyneemmälle tasolle. (Kenny ym., 2008.)
Kollegiaalisuuteen sisältyvänä teemana nähdään vertaisen kunnioitus, jolloin vertaista arvioi-
daan yksilöllisesti ja tasavertaisesti (Vuorinen ym., 2000). Kollegiaalisuus tulee esiin vertais-
palautteen rehellisyytenä. Vaikka vertaisarviointi koettiin aikaavieväksi ja monimutkaiseksi,
niin tasapuolisuus ja reiluus korostuivat. (Gentry, 2006.) Pedersen työtovereineen (2004) ko-
rostivat vertaisarviointipaneelin luottamuksellista, oikeudenmukaista ja humaania palautetta
samalla,  kun arviointi pohjautui myös organisaation arvoihin ja sairaalan tavoitteisiin. Ver-
taisarvioinnilla on mahdollisuus arvioida vertaistaan johdonmukaisesti, objektiivisesti ja or-
ganisoidulla tavalla, mikäli käytössä on arviointia varten kehitetty standardoitu mittari.
(Boehm & Bonnel, 2010).  Esimerkiksi käytettävissä oleva 360-arvionti suoritetaan nimettö-
mänä, jolloin anonymiteetti lisää rehellisyyttä (Garbett ym., 2007). Kollegiaalisuus liittyy
myös moniammatillisuuteen, jolloin arviointi perustuu eri asiantuntijuuden omaavan edusta-
jan antamaan arvioon ammattipätevyydestä (Bonner, 2003) ja roolimallina olemiseen. Tällöin
sairaanhoitaja toimii ikään kuin mallina sille, miten kyseisessä työyksikössä toimitaan sai-
raanhoitajana.
Työssä oppimiseen liittyy vertaisten toisiltaan oppiminen, jolloin vertaispalaute toimii ikään
kuin käytännön hoitotyön peilinä ja hoitotyön hyviä käytänteitä voidaan jakaa (Rout & Ro-
berts, 2007). Lisäksi itse työssä oppiminen ja siitä saatu vertaispalaute auttavat ammattitaidon
kehittymisessä (Vuorinen ym., 2000; Löfman ym., 2007). Toisten opettaminen sisältyy ko-
keneemman sairaanhoitajan toimintaan (Bonner, 2003) ja on vertaisen neuvovaa ja opastavaa
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arviointia, joka helpottaa työn mukanaan tuomia epävarmuuden tunteita. (Vuorinen ym.,
2000.) Vertaisarviointi tarjoaa ammatillisen kehittymisen mahdollisuuden vertaistensa arvioi-
jille ja samalla takaa myös oppimiskokemusta vertaisarvion saajille ja antajille. Vertaisarvi-
oinnin tarkoitus hoitotyössä on taata oppimismekanismi, joka edistää hoitajien profession
kehittymistä kaikilla tasoilla ja vahvistaa näin ammatillisuutta ja päätöksentekokykyä. (Morby
& Skalla, 2010.)
Päätöksentekoon vaikuttaa kyvykkyys tehdä päätöksiä, jolloin vertaisarvioinnilla ja -
palautteella voidaan lisätä aloittelevien sairaanhoitajien kapasiteettia käyttää päätöksentekoa
kliinisessä hoidossa ja arvioinnissa (Welsh, 2007). Myös Bennerin vuonna 1984 luoman mal-
lin mukainen kliininen päätöksenteko paranee vertaispalautteen kautta. (Kanaskie ym., 2008.)
Työtyytyväisyys lisääntyy merkitseväsi, samalla kun sairaanhoitajan päätöksentekotaidot ja
itsenäisyys hoitotyössä lisääntyvät (Morgy & Skalla, 2010). Vertaispalaute auttaa oman suo-
riutumisen yksilöllisessä parantamisessa, jolla voidaan edistää vastuullisuutta ja itsenäistäistä
päätöksentekoa hoitotyössä (Löfman ym., 2007; Manesso ym., 2008; Boehm & Bonnel,
2010). Shaffer (2011) toteutti vertaisarviopilotin Synergy Model- mittarilla, jossa vertaisarvi-
oitiin 25 sairaanhoitaja paria. Vertaisarvio stimuloi ammatillista kasvua ja liittyi kiinteästi
parantuneeseen työilmapiiriin sekä kehittää hoitotyön kulttuuria ja arvoja.
Vertaisarvioinnin estävänä tekijänä voidaan nähdä arviointikulttuurin heikkous. Tällöin pe-
lätään rakentavan palautteen antamista tai saatetaan epäillä kollegan kritiikin vastaanottoky-
kyä ja palautteen menoa subjektiiviseen arvosteluun. Näiden näkökulmien valossa vertaisar-
vio tulee suorittaa määriteltyjen ja validoitujen kriteerien mukaan. (Vuorinen ym., 2000) Ter-
veydenhuollossa on tarpeen määrittää vertaisarvioinnin rooli ja sen käyttö erityisesti laa-
dunarvioinnissa. Ihmisläheisyysteorian hyödyntäminen vertaisarvioprosessin implementoin-
nissa auttaa luomaan työympäristön, jossa hoitajat voivat toteuttaa arviointia turvallisessa ja
hyväksyvässä ilmapiirissä ja näin kehittää arviointikulttuuria myönteisempään suuntaan.
(Morgy & Skalla, 2010.) Vertaisarvioinnin käytön opettelu vähentää arviointiin kohdistuvaa
ahdistusta. Jatkuva ammatillisen pätevyyden arviointi vertaispalautteen avulla on välttämätön-
tä sairaanhoitajien ammatilliselle kasvulle. (Welsh, 2007; Mantesso ym., 2008.)
Toimivan vertaispalautteen antamisen esteinä on tuotu esille myös vertaisen ammatillisuuden
ja kunnioituksen puute. Sairaanhoitajille saattaa olla epäselvää miten vertaisarvio muodoste-
taan. He saattavat olla huolissaan kielellisistä ja kulttuurisista eroista ja voivat jopa pelätä
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arvioinnin vaikuttavat negatiivisesti työilmapiiriin ja sitä kautta vaikeuttavan työntekoa kolle-
goiden kanssa. Ammatillinen ja kunnioittava kommunikaatio on edellytys toimivalle ver-
taisarvioinnille. (Pfeiffer, Wickline, Deez, Berry, 2012.)
Estävänä tekijänä vertaisarvioinnin onnistumiselle voi olla myös arvioinnin suunnittelemat-
tomuus. Huonosti toteutettu vertaisarviointi voi aiheuttaa henkilökunnassa tyytymättömyyttä,
sitoutumattomuutta organisaatioon ja he saattavat jopa harkita työpaikan vaihtoa. (Shaffer,
2011). Hyvät kriteerit pohjautuvat hoitotyön perustehtävään ja kuvaavat hoitotyötä osaamisen
tavoitteiden näkökulmasta (Vuorinen ym., 2000). Hyvin suunnitellun ja toteutetun vertasar-
vionnin myötä sairaanhoitajan arvot, tiedot, taidot ja hoitotyön kulttuuri ovat muuttuneet ja
samalla kehittäneet sairaanhoitajan työnkuvaa. Shafferin (2011) tekemän tutkimuksen mu-
kaan hoitotyön standardit ja odotukset hoitotyöstä ovat merkitsevästi nousseet aikaisempaan
verrattuna. Henkilökunta suhtautuu muutokseen positiivisesti ja kehittää omaa ammatillista
osaamistaan uusien kriteerien mukaisesti, jopa niin, että tämä on lisännyt ylennystä hakevien
sairaanhoitajien määrää.
Yhteenvetona voidaan todeta, että eriasteinen arviointi ja elinikäinen oppiminen ovat osa sai-
raanhoitajan toimenkuvaa. Vertaisarvioinnin tavoitteena on yksilön ja työyhteisön tukeminen
niin, että jokainen löytää omat vahvuutensa ja kehittämistarpeensa. Parhaimmillaan vertaisar-
viointi toimii hoitotyön peilinä, jonka avulla sairaanhoitaja voi tarkastella omaa toimintaansa
eri näkökulmasta kuin mihin itse esim. itsearvioinnin kautta olisi mahdollista. Vertaisarvioin-
nissa korostuu sairaanhoitajan yksilöllisen kasvu- ja kehittymisprosessin lisäksi tapa tehdä
työtä. Sen tarkoituksena on löytää sen hetkinen ammatillisen kasvun vaihe ja tunnistaa sai-
raanhoitajan tiedot, taidot ja vahvuudet sekä kehittymistä vaativat osa-alueet. Näin vertaisar-
viointi mahdollistaa myös koko työyhteisön kehittymisen ja auttaa sitä tunnistamaan olemassa
olevia hyvä käytänteitä ja kehittämään niitä eteenpäin. Vertaisarvioinnin käyttöönotto tarvit-
see hoitotyön johtajien vahvan tuen ja arviointikulttuuriin sopeutumisen. Tätä helpottaa ver-
taisarvioinnin suunnittelu ja käytön opettelu. Hoitotyön johtajat ovat avainasemassa arviointi-
kulttuurin vahvistamisessa ja henkilökunnan innostamisessa menetelmän hyödyntämiseen.
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2.2.3 Osaamisen johtaminen hoitotyön kehittämisen perustana
Osaamisen johtaminen (knowledge management) sisältää organisaation vision, strategian ja
tavoitteet (Hilden, 2002; Viitala, 2005). Lähtökohtana ovat organisaation tarkoitus ja henkilö-
kunnan osaamisen tarve. Osaamisen johtaminen on kokonaisvaltaista tietotaidon rakentamista
organisaatiossa, työyhteisössä ja verkostoissa. Se sisältää toiminnan, jonka avulla yrityksen
strategian edellyttämää osaamista vaalitaan, kehitetään, uudistetaan ja hankitaan. (Viitala,
2005.) 2000-luvulle siirryttäessä osaamisen johtamisessa korostuvat aiempaa enemmän hiljai-
nen tieto ja vuorovaikutus. Kokonaisuudessa painottuvat organisatorinen dialogi, jaettu tul-
kinta ja sosiaaliset prosessit, jolloin osaamisen johtaminen on organisoitua toimintaa. (Kivi-
nen, 2008.)
Osaamisen johtaminen on suuntaus, joka painottaa organisaatioiden näkymättömien, aineet-
tomien arvojen merkitystä.  Ihmisten osaaminen, motivaatio ja sitoutuminen muodostavat
aineettoman, inhimillisen pääoman organisaatiossa. Osaaminen on tunnustettu tärkeäksi voi-
mavaraksi organisaatioissa. (Juutti, 2001; Meretoja & Koponen, 2008) Osaamisen johtami-
sessa myös mittarit ovat tärkeitä, sillä kehitys on mahdollista vain, kun tiedetään mitä pitää
kehittää (Viitala, 2005). Päämäärien ja tavoitteiden asettaminen ovat motivaation näkökul-
masta tärkeitä ja palautteen antaminen sekä palkitseminen auttavat motivaation kehittymistä
(Meretoja & Koponen, 2008).
Osaamisen johtamista kuvaavat ominaisuudet, systeemisyys, yhdistävyys, hallinta, oppiminen
ja edistävyys. Johtamisen infrastruktuuri muodostuu systeemisyydestä, johon kuuluvat ne
järjestelmät ja toimintakäytännöt, jotka liittyvät osaamisen johtamiseen. Systeemisyys sisältää
lisäksi ne rajaukset, jotka määrittyvät organisaation strategiasta. Yhdistävyydellä tarkoitetaan
osaamisen johtamisen prosessimaisuutta, joka kuvaa keinoja, jolla yksilön ja organisaation
tieto ja osaaminen yhdistyvät.  Hallinta ilmaisee sitä, että osaamisen johtamiseen liittyviä toi-
menpiteitä pyritään hallitsemaan, ne eivät tapahdu sattumanvaraisesti. Edistävyydellä ilmais-
taan johtamistoiminnan pyrkimystä kehittää, tukea ja voimaannuttaa organisaation prosesseja.
Se on sekä ihmisten että asioiden johtamista ja lisäksi uudenlaista johtamisfilosofista ajatte-
lua. (Kivinen, 2008.)
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Osaamisen johtaminen edellyttää uusien henkilökunnan arviointimenetelmien käyttöönottoa.
Vertaisarviointi on uusi arviointimenetelmä, jonka on todettu edistävän sairaanhoitajien ja
opettajien ammatillista kehittymistä ja vastuunottoa omasta ammatillisesta kehittymisestään
(Vuorinen ym., 2000). Sairaanhoitajien käytännön hoitotyön uudet arviointimenetelmät roh-
kaisevat hoitajia tarkastelemaan ja kehittämään omaa työtään arvioinnin avulla (Shaffer,
2011).
Aiemmissa tutkimuksissa (Hukkanen, 2005; Tuominen, Kankkunen & Suominen, 2006) sai-
raanhoitajat ovat kritisoineet osastonhoitajien mahdollisuutta tuntea alaistensa työskentelyä
riittävän hyvin arvioinnin suorittamista varten. Tämän vuoksi vertaisarvioinnilla voidaan luo-
da uusia näkökulmia esimerkiksi hoitotyön laadun varmistukseen, vuorovaikutuksellisen il-
mapiiriin syntyyn ja osaamisen johtamiseen. Vertaisarviointi edistää hoitotyössä tapahtuvaa
oppimista ja lisää kykyä keskustella arvioitavasta toiminnasta. (Vuorinen ym., 2000) Lisäksi
yksilöllisen ammatillisen kasvun kautta vertaisarviointi kasvattaa osaamista myös työyhteisö-
ja organisaatiotasolla.
2.2.4 Vertaisarviointi osaamisen kehittämisessä hoitotyössä
Vertaisarvioinnissa kriteerit toimivat apuvälineenä, jolloin arviointi ja palaute annetaan määri-
tellyistä asioista. Kriteerit myös helpottavat arviointia ja näin varmistetaan arvioinnin pysy-
minen ammatillisella tasolla. Vertaisarvioinnin tulokset näkyvät niin yksilön kuin työyhtei-
sönkin hoitotyön laadun paranemisena. (vrt. Huovila, 2003; Vuorinen ym., 2000.)  Kansain-
välisen ja kansallisen tutkimuksen mukaan vertaisarvioinnilla voidaan vaikuttaa osaamiseen
laadunvarmistuksen lisäksi kehittämällä systemaattisesti sekä osaamista että vuorovaikutusta.
Seuraavassa käsittelen näitä osaamiseen liittyviä osa-alueita tarkemmin vertasisarvoinnin nä-
kökulmasta.
Yhdysvalloissa kliinisten asiantuntijoiden vertaisarviointiin on traditionaalisesti kuulunut työ-
suoritusten, toimintatapojen ja pätevyyden arvioinnin lisäksi myös laatuindikaattoreiden arvi-
ointi (Kenny ym., 2008.) Strurukturoidulla epäsuoralla vertaisarviomittarilla (SIR, Structured
Implicit Review) arvioitiin hoitotyön laatua. Mittarin mukaan suurimpia ennakoivia riskiteki-
jöitä arvioitaessa hoitotyön yleistä laatua olivat; sairaanhoitajan työn toiminnallinen arviointi,
lääkärin suorittama arviointi ja lääkityksen tarkistamiseen liittyvät seikat. Hoitotyön laadun
arvioinnissa ja tutkimuksessa voidaan käyttää vertaisarviointia. Lisäksi tulee huomioida hoito-
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työn prosessit ja työyhteisölle ominaiset hoitokäytännöt sekä saavutetut hoidon tulokset.
(Pearson ym., 2000)
Käytännön toimintatapojen arvioinnilla pyritään arvioimaan ja kehittämään hoidon laatua
(Rout & Roberts, 2007; Kenny ym., 2008). Vertaisarvioinnilla voidaan vaikuttaa hoitotyön
laadun paranemiseen kehittämällä toimintatapoja ja tiimityöskentelyä. Vertaisarvioinnilla
saadaan tietoja henkilökunnan työssä suoriutumisesta, joita esimiehen olisi muuten vaikea
saada. (Boehm & Bonnel, 2010.) Lääkitysvirheiden analysoinnissa käytettävä vertaisarviointi
lisää hoidon turvallisuutta ja eliminoi virheiden uudelleen ilmaantumista. Diaz (2008) tutki-
mus tulosten mukaan vuoden aikana raportoitiin 14 vakavaa lääkitysvirhettä, jotka selvitettiin
vertaisarviopaneelissa. Tapauksista 78,6 % johti hoitajan henkilökohtaisen suorituksen kor-
jaavaan toimintaan ja 42,9 %:ssa suositeltiin systeemin tai prosessin muuttamista. Vertaisar-
vioprosessiin liittyy käytössä olevien toimintatapojen ja prosessien uudelleen arviointia ja
työntekijöiden uudelleensijoittamista tai jopa irtisanomista, äärimmäisissä tapauksissa. (Diaz,
2008.) Australiassa on käytössä kolmen vuoden välein tehtävä vapaaehtoinen vertaisarviointi,
jonka tavoitteena on perhehoitotyön turvallisuus ja korkealaatuisuus. Laadun arvioinnin lisäk-
si vertaisarvioinnilla pyritään osaamisen kehittämiseen. (Griffiths & Holmer, 2008.)
Systemaattiseen osaamisen kehittämiseen sisältyvät tietojen, taitojen ja asenteiden kehittämi-
sen (Welsh, 2006; Griffiths & Holmer, 2008) lisäksi yksilöllisen osaamisen kehittäminen
(Mantesso ym., 2008; Boehm & Bonnel, 2010) ja individualististen täydennyskoulutusten
suunnittelu (Wadell, 2001). Boehm ja Bonnel (2010) suosittavat vertaisarvion suorittamista
kolmen muun yksikön sairaanhoitajakollegan kesken. Vertaisarvioinnin avulla esimies tekee
oman arvionsa ja selvittää koko yksikön sekä sairaanhoitajayksilön koulutus- ja kehittämis-
tarpeet. Jatkuvalla osaamisen kehittämisellä ja systemaattisella arvioinnilla sairaanhoitajat
pystyvät kriittisesti arvioimaan omaa ammatillista kehittymistään ja huomioimaan täydennys-
koulutustarpeensa yhdessä hoitotyön esimiesten kanssa. Tämä on välttämätöntä sairaanhoita-
jien ammatilliselle kasvulle ja kehitykselle. (Wadell, 2001; Mantesso ym., 2008; Boehm &
Bonnel, 2010.) Vertaisarvioinnilla saadut arviointitulokset voivat helpottaa yksikön työtehtä-
vien jakamista sairaanhoitajien henkilökohtaisten vahvuuksien ja ammattitaidon mukaan, joka
puolestaan edistää hoitajien välistä vuorovaikutusta (Bonner, 2003; Mantesso ym., 2008).
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Vuorovaikutukselliseen teemaan kuuluvat työtehtävien delegointi (Bonner, 2003; Mantesso
ym., 2008) ja hallinnollisten ongelmien ratkaisut (Gentry, 2006). Vertaisarvioinnin käyttö
helpottaa myös esimiesten työtä edistämällä avoimen työilmapiirin kehittymistä työyksikössä,
jolloin hallinnollisten ongelmien ratkaisut helpottuvat (Gentry, 2006) ja voidaan kehittää tii-
mityöskentelyä ja johtamistapoja (Shaffer, 2011). Yhteinen kommunikaation kieli työympä-
ristössä auttaa eri kulttuuritaustaisten hoitajien yhteistyön ja vuorovaikutuksen kehittymisessä
(Pfeiffer ym., 2012).
Vertaisarvioinnilla saavutetaan etuja tiimityöskentelyssä, jolloin sairaanhoitajat työskentelevät
yhdessä tavoitteiden suuntaisesti (Gentry, 2006). Hoitajien keskinäinen yhteistyö, autoritääri-
syys ja hoitotyön kehittäminen kollegoiden kesken vaativat vielä kehittämistä (Löfman ym.,
2007). Arviointiin voi sisältyä myös moniammatillinen näkökulma, jolloin arviointikriteerei-
hin kuluvat toisen asiantuntijuuden omaavien edustajien luottamuksen saavuttaminen ja mo-
niammtillisen tiimityöskentelyn hallinta. (Bonner, 2003.)
Yhteenvetona voidaan todeta, että osaamisen kehittämisessä on tärkeää määritellä tarvittava
osaaminen ja nykyosaamisen taso, jotta osaamista voidaan kehittää. Vertaisarviointi on uusi
menetelmä henkilöstön osaamisen arviointiin, jolla voidaan saada täsmällistä tietoa kehittä-
mistoiminnan kohdentamiseksi. Vertaisarvioinnin onnistuminen riippuu niin esimiehen kuin
henkilökunnankin sitoutumisesta menetelmän käyttöön.  Vertaisarvion käyttö hoitoyössä tulee
tarkoin määritellä, jotta väärinymmärryksiltä voidaan välttyä. Toiset työyksiköt ovat val-
miimpia vertaisarviointiin kuin toiset. Voidaan kuitenkin todeta, että vertaisarvioinnilla on
mahdollista saavuttaa etuja niin henkilökunnan, sairaalan kuin potilaidenkin näkökulmasta.
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Vertaisarviointi edistää osaamisen jakamista ja kollegiaalisen tuen saamista. Kuviossa 1. ku-
vataan tässä tutkimuksessa vertaisarviointiin liittyviä käsitteitä.
Kuvio 1. Vertaisarviointi käsitteen suhde osaamisen kehittämisen ja – johtamisen käsitteisiin
Kuvio 1. Vertaisarviointi käsitteen suhde osaamisen kehittämisen ja - johtamisen käsitteisiin.
                                                                  Osaamisen arviointi / tarvittava osaaminen
(skills assessment) / (know-how that is necessary)
Ammatillinen kasvu
(Professional growth)
Visio, strategia, tavoitteet? organisaation tarkoitus
                                                         (vision, strategy, objectives-> the organization's purpose)
















3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vertaisarviointia osaamisen kehittämisen näkö-
kulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa vertaisarvioinnin käytettävyydestä osaamisen johtami-
sessa ja ammatillisen pätevyyden kehittämisessä. Tietoa voidaan hyödyntää sekä terveyden-
huollon osaamisen johtamisen kehittämisessä ja seurannassa, että sairaanhoitajien ammatilli-
sen pätevyyden tunnistamisessa ja kehittämisessä.
Tässä tutkimuksessa etsitään vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:
1) Miten vertaisarvioinnilla saadut tulokset eroavat itse arvioidusta ammattiosaamisesta eri
osaamis-alueilla?
2) Mitä lisäarvoa osaamisen kehittämiseen voidaan saavuttaa
                   -  vertaisarvioinnilla osaamisen kehittämisen menetelmänä ?
 -  sairaanhoitajan itsearvioinnilla osaamisen kehittämisessä ?
                  -  vertaisarvionnilla työyhteisön osaamisen kehittämisessä ?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
4.1 Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat
Hoitotieteen käyttämät menetelmät perustuvat yhteiskunta- ja käyttäytymistieteen sekä huma-
nistisen tieteen menetelmiin ja niiden soveltamiseen. Metodologialla tarkoitetaan laajasti tie-
don lähtökohtia ja tieteellistä perusnäkemystä, jotka pohjautuvat todellisuuteen. Tutkimusta
määrittää tutkittava ilmiö ja se, mitä ilmiöstä halutaan tietää. (Kankkunen  & Vehviläinen-
Julkunen, 2009.)
Tämä tutkimus on luonteeltaan määrällinen eli kvantitatiivinen, sillä se kohdentuu muuttujien
mittaamiseen tilastollisin menetelmin ja sillä voidaan tarkastella myös muuttujien välisiä yh-
teyksiä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009.) Tutkimus on kartoittava, sillä tavoittee-
na on todeta nykyinen vertaisarvioinnin tila ja mitata osaamista vertaisen näkökulmasta.
Osaamisen kehittämistä ja johtamista varten on kehitetty sairaanhoitajan ammattiuramallin
pohjalta osaamiskartoitukseen soveltuva sairaanhoitajan ammattipätevyysmittari NCS, Nurse
Competence Scale (Meretoja 2003). Tämä tutkimus on osa HUS:n tutkimus- ja kehittämistyö-
tä.  Mittarin tuottamalla aineistolla saadaan vastaus ensimmäiseen tutkimuskysymykseen.
Toiseen tutkimuskysymykseen saadaan vastaus avoimien kysymysten sisällön luokittelulla.
Sisällön luokittelua käytetään yleisesti laadullisissa tutkimuksissa ja lisäksi sitä voidaan käyt-
tää määrällisissä tutkimuksissa, analysoitaessa avoimia vastauksia (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kää-
riäinen ja Kanste, 2011). Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen avulla voidaan kuvata
uusia tutkimusalueita tai uusia näkökulmia aiemmin tutkittuun asiaan (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen, 2009,50). Sisällön luokittelua käytetään kuvailemaan tutkittavaa ilmiötä.
Luokittelun avulla voidaan muodostaa kategorioita ja käsitteitä, jotka kuvailevat tutkittavaa
ilmiötä. (Kyngäs ym., 2011.) Koska NCS- mittarilla toteutettu vertaisarviointi on uusi arvioin-
timuoto, haetaan avoimilla kysymyksillä täydentävää tietoa aiheesta. Vertaisarviointiin osal-
listuvat sairaanhoitajat vastaavat avoimiin kysymyksiin, kun ovat täyttäneet NCS -mittarilla




Tutkimuksen kohderyhmänä on Helsingin yliopistollisen keskussairaalan, yhden klinikan eri
osastoilla työskentelevät sairaanhoitajat, jotka antoivat vapaaehtoisen suostumuksensa osallis-
tumisestaan tutkimukseen. Suostumus tutkimukseen saatiin kuudelta eri osastolta, yhteensä
itse- ja vertaisarviointiin suostumuksen antoivat 33 sairaanhoitajaa. Sähköpostikyselyyn vas-
tasi 29 sairaanhoitajaa. Koska kaikki sairaanhoitajat eivät olleet tehneet sekä itse- että ver-
taisarviointia, vain ne vastaukset, joissa molemmat oli tehty, hyväksyttiin tutkimukseen. Li-
säksi kahden perushoitajan vastaukset jouduttiin poistamaan, koska mittari on tarkoitettu sai-
raanhoitajien ammatillisen pätevyyden mittaamiseen. Näin kohderyhmän muodistivat 25 it-
searviontia ja 25 vertaisarviointia (N=50).
Tutkimuslupa saatiin HUS:n Operatiivisen tulosyksikön johtavalta ylihoitajalta. Tutkimuksen
kohderyhmä eli informantit osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heiltä pyydettiin
tietoon perustuva suostumus (liite 2). He osallistuivat tutkimuksen infotilaisuuteen ja saivat
kirjallisen tiedotteen (liite 3), jossa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Näiden tietojen
antaminen kuuluu yleisiin toimintaohjeisiin, joita noudatetaan tutkimuksen tekemisessä (Piis-
pa, 2006). Lupa mittarin käyttöön saatiin sen käyttöluvan haltijalta.
4.3 Aineistonkeruu ja tutkimusmenetelmä
Tutkimusaineisto kerättiin suomalaisella elektronisella kyselyllä hyödyntäen Digium®-
ohjelmistoa. Tutkimusaineiston keruu tapahtui touko-heinäkuussa 2011. Ensimmäisessä osas-
sa sairaanhoitajat vastasivat itsearviointikyselyyn ja toisessa osassa, noin viikon kuluttua edel-
lisestä, suoritettiin vertaisarviointikysely. Tutkija sitoutui tutkittavien yksityisyyden suojaami-
seen, jonka tarkoituksena oli estää tutkittavien tietojen joutuminen vääriin käsiin (Kuula,
2006).  Aineiston keruussa korostettiin tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkija informoi organisaation ylihoitajaa ja klinikan osastonhoitajia opinnäytetyöstä osas-
tonhoitajien kokouksessa. Lisäksi tutkija piti klinikan hoitotyön meetingissä esityksen ver-
taisarvioinnista ja tutkimussuunnitelmastaan osastotunteja klinikan eri osastoilla maaliskuun
2011 aikana. Jokaiseen yksikköön toimitettiin tutkimussuunnitelma ja sähköisen kyselyn pa-
periversio tutustuttavaksi (liite 4). Tutkimuksen aikataulusta ja toteutuksesta tiedotettiin orga-
nisaation ylihoitajaa ja osastonhoitajia.
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Tutkimusaineiston keruusta vastasi tutkimuksen yhteyshenkilö, jolla on käyttäjälisenssi Nurse
Competence Scale (NCS)-mittarin sähköiseen versioon.  Hän lähetti sähköiset kyselyt vastaa-
jien sähköpostiosoitteisiin. Muistutus ensimmäiseen kyselyyn vastaamisesta ei-vastanneille
lähetettiin kahden viikon kuluttua ja toinen muistutus lähetettiin kuukauden kuluttua. Vastaa-
misaikaa annettiin aluksi neljä viikkoa, mutta toisen muistutuksen jälkeen vastaamisaikaa
jatkettiin vielä toiset neljä viikkoa, meneillään olleen lomakauden vuoksi. Vastaajat lähettivät
vastauslomakkeet sähköisesti Digium-palvelimelle.  Tutkimuksen yhteyshenkilö luovutti
anonymisoidun aineiston tutkijalle.
4.3.1 Mittari
Tutkimuksessa käytettiin NCS-mittaria. joka koostuu seitsemästä ammattipätevyyttä kuvaa-
vasta osaamisalueista ja sillä voidaan arvioida sairaanhoitajien ammattipätevyyttä erilaisissa
toimintaympäristöissä (Meretoja, 2003).  Itsearviointi ja vertaisarviointi suoritetaan samoilla
kriteereillä ja tuloksena saadaan yksilön oma ja vertaisen arvio arvioitavan henkilön ammatil-
lisesta osaamisprofiilista. Näiden avulla voidaan kohdentaa osaamisen kehittämisen painopis-
tealueita suhteessa sekä kehitettävään että tarvittavaan osaamiseen ja organisaation linjauk-
siin.
NCS-mittarin 73 muuttujaa muodostavat seitsemän eri osa-aluetta (auttaminen, opettaminen-
ohjaaminen, tarkkailutehtävä, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus ja työ-
rooli). NCS-mittarilla arvioidaan toiminnan laatua VAS-asteikolla (Visual Analogue Scale) 0-
100. VAS-asteikko antaa vapautta vastaajalle ja se on helppoutensa ja nopeutensa ansiosta
hyvin tutkimukseen soveltuva (Burns & Grove 2011). Nolla kuvastaa toiminnan matalaa tasoa
ja 100 kuvaa erittäin hyvää toiminnan laatua. Lisäksi mitattiin nykytoiminnan tiheyttä as-
teikolla 0-3. Toiminnan tiheyttä ja soveltuvuutta kuvaa neliportainen asteikko, jossa 0 arvo
merkitsee, ettei toiminta ole sovellettavissa työtehtäviin ja arvo 3 merkitsee, että toiminta
esiintyy työssä usein. Tulkintaa varten osaamisen taso luokitellaan neljään ryhmään: heikko
0-25, tyydyttävä >25, hyvä > 50 ja erittäin hyvä >75–100. Taustatekijöitä mittarissa ovat vas-
taajan ikä, koulutustaso, opiskelu, työssäoloaika ja työympäristö.  (Meretoja ym., 2004).
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4.4 Aineiston analyysi
Määrällisen tutkimuksen analyysi perustuu aineiston kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen
ja numeroiden avulla. Aineistosta muodostetaan muuttujia, ja aineisto koodataan muuttuja-
luokituksen mukaisesti. (Hirsjärvi ym., 2009.) Kyselyn tuloksena saatu aineisto tallennettiin
numerolliseksi aineistoksi, joka analysoitiin tilastollisin menetelmin. Kvantitatiivisen aineis-
ton kuvaamisessa voidaan käyttää frekvenssejä ja prosenttiosuuksia sekä ryhmittäisten kes-
kiarvojen eroja voidaan testata keskiarvotesteillä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkinen 2009).
Aineistoja käsiteltiin tilastollisiin yhteenvetoihin ja laskentaan soveltuvalla erikoisohjelmis-
tolla SPSS 12.0. Tutkimuksessa haluttiin verrata kahden riippumattoman otoksen keskiarvoja
toisiinsa. Sairaanhoitajien itsearvioinnin keskiarvoja verrattiin vertaisten antamiin keskiarvoi-
hin Mann-Whitneyn U-testillä, jolla voidaan mitata painopisteissä olevaa eroa. Mann-
Whitneyn –testi on pienelle otoskoolle soveltuva ei-parametrinen testi.  (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen, 2009.)
Muuttujien välisiä yhteyksiä arvioitaessa käytetään p-arvoa, joka kertoo tilastollisesta merkit-
sevyydestä. Hoitotieteellisissä tutkimuksissa p-arvon raja-arvona käytetään yleisesti p < 0.05.
Pienissä aineistoissa voi havaita ryhmittäisiä eroja, vaikka ne eivät olisikaan tilastollisesti
merkittäviä. Siksi tässä tutkimuksessa myös ryhmittäisiä keskiarvoja ja keskihajontaa verra-
taan toisiinsa. P-arvojen yhteydessä tarkastellaan myös tulosten kliinistä merkitystä. (Burns &
Grove 2011; Kankkunen & Vehviläinen-Julkinen 2009).
Avointen kysymysten osalta analyysi tehtiin sisällön luokittelulla. Sisällön luokittelulla tar-
koitetaan tieteellistä metodia, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja kuva-
ta niiden sisältämää sisältöä sanallisesti. Sen avulla pyritään saamaan kuva tutkittavasta ilmi-
östä tiivistetyssä muodossa. Sisällön luokittelu voidaan tehdä aineistolähtöisesti eli induktiivi-
sesti tai deduktiivisesti, tällöin analyysiä ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva luokittelurun-
ko. (Kyngäs & Vanhanen, 1999, Tuomi & Sarajärvi, 2004; Kylmä & Juvakka, 2007.) Tässä
tutkimuksessa käytettiin induktiivista lähestymistapaa, koska sisällön luokittelussa edettiin
aineiston ehdoilla ja erittelyä ohjasivat tutkimuskysymykset. Tulos kvantifioitiin, jolloin voi-
tiin laskea montako kertaa käsitteen sisältämä asia ilmeni aineistossa (kts. Taulukko 17). Esi-
merkeillä pyrittiin antamaan lukijalle kuva analyysiprosessin etenemisestä. Luotettavuutta
lisättiin käyttämällä suoria lainauksia tulosten esittelyn yhteydessä. (Kyngäs ym., 2011.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET
Tutkimuksen kohteena olivat Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS) yhden klinikan kol-
mella vuodeosastolla, poliklinikalla, leikkausosastolla ja päiväkirurgisessa yksikössä työsken-
televät sairaanhoitajat (n=25). Aineisto koostui 25:stä itsearvioinnista ja   5:stä vertaisarvioin-
nista (Kuvio 2) sekä heidän vastauksistaan avoimiin kysymyksiin.
5.1 Tutkimukseen osallistujien taustatiedot
Taustatietoina kysyttiin vastaajien koulutustaustaa, työkokemusta terveydenhuollossa yhteen-
sä ja nykyisessä työyksikössä sekä vastaajien ikää. Tutkimukseen osallistuneista vajaalla puo-
lella (46 %) oli opistotasoinen sairaanhoitajakoulutus, 16 % vastanneista oli erikoissairaanhoi-
tajia ja 38 % oli käynyt ammattikorkeakoulun. Lisäopintoja tutkimushetkellä ilmoitti suoritta-
vansa kolme vastaajaa, joista yksi suoritti yliopisto-opintoja ja kaksi joitain muita opintoja,
yksi alansa erikoistumisopintoja ja jalkahoitajan opintoja. Tutkimukseen osallistuneista yli
puolella oli työkokemusta terveydenhuollossa yhteensä yli 15 vuotta, yli 10 vuoden kokemus
oli kuudesosalla hoitajista ja alle vuoden kokemus terveydenhuollossa oli kuudella prosentilla
vastaajista.  Lähes kolmanneksella työkokemusta nykyisessä työyksikössä oli neljästä yhdek-
sään vuotta. Alle vuoden nykyisessä työyksikössä oli työskennellyt vajaa neljännes vastaajis-
ta. (Kuvio 2 ja 3)
Kuvio 2. Sairaanhoitajien työkokemus terveydenhuollossa
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Kuvio 3. Sairaanhoitajien työkokemus nykyisessä työyksikössä
Vastaajista 64 % oli 40 vuotta täyttäneitä, 18 % vastaajista oli 30- 39 vuotiaita.  Vastanneista
8 % oli ikäryhmästä 26–29 ja 10 % vastaajista oli alle 26 vuotiaita. (Kuvio 4)
Kuvio 4. Sairaanhoitajien ikäjakauma
28
5.2 Sairaanhoitajien ammatillisen pätevyyden erot itse- ja vertaisarvioituna osaamisalu-
eittain
Sairaanhoitajien ammatillinen pätevyys vertaisten arvioimana erosi vain hieman itsearvioidus-
ta. Vertaisarvion tulosten todettiin olevan hieman itsearvioitua korkeammat. Tulosten perus-
teella voidaan todeta, että ammatillinen pätevyys sekä itse- että vertaisarvioituna on hyvää
tasoa kaikilla seitsemällä ammatillisen pätevyyden osaamisalueella. Vertaiset arvioivat autta-
misen osaamisalueen jopa erittäin hyväksi. Parhaimmaksi osaamisalueeksi sairaanhoitajat
itsearvioivat auttamisen ja opettamisen ja ohjaamisen osa-alueen, vertaisten arvioinnin mu-
kaan parhaimmat osaamisalueet olivat auttaminen ja tilannehallinta. Heikoimmat osaamisalu-
eet sekä itsearvioituna että vertaisten arvioimana olivat hoitotoimien hallinta ja laadun var-
mistus. (Kuvio 5)
Asteikko: heikko (0) erittäin hyvä (100)
Kuvio 5. Ammatillinen pätevyys eri osaamisalueilla itse- ja vertaisarvion perusteella.
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Sairaanhoitajien ammatillinen pätevyys auttamisen osaamisalueella itsearvioituna ja
vertaisen arvioimana
Auttamisen osaamisaluetta arvioitiin seitsemällä muuttujalla, joista muodostui summamuutta-
ja auttaminen. Kokonaisuutena ammatillinen pätevyys todettiin hyväksi (ka 69,33) itsearvioi-
tuna ja erittäin hyväksi (ka 75,47) vertaisarvioinnin perusteella. Vertaisten arvioinnit olivat
auttamisen osa-alueella itsearvioitua osaamista korkeammat (Taulukko 2.) Itsearviodut kes-
kiarvot auttamisen osa-alueella vaihtelivat 46.0 – 85.0 välillä ja vertasiarvioinnit 55.0 – 88.0
välillä. Ammatillinen pätevyys arvioitiin erittäin hyväksi eettiseen arvoperustaan perustuvassa
päätöksenteossa, hoitosuunnitelman muokkaamisessa potilaan tilanteen mukaisesti, potilaan
selviytymiskeinojen tukemisessa ja potilaan kokonaishoidon yksilöllisessä suunnittelussa sekä
itse- että vertaisarvioinnin perusteella.
Taulukko 2. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvionnit ammatillisesta pätevyydestä auttamisen
osaamisalueella (N= 50).
Auttaminen / Laatu Itsearviointi (n=25)         Vertaisarviointi (n=25)      p-arvo
ka kh              ka            kh
Päätöksentekoani ohjaa eett. arvoperusta 85.68 19.06        88.80         21.80                   0.47
Muokkaan hoitosuunn. pot. tilanteen muk. 82.56 23.03        80.12         31.39                   0.70
Tuen potilaan selviytymiskeinoja 78.04 25.76        80.04         27.65                   0.54
Suunnittelen pot. kokonaishoidon yksilöll. 74.60 27.84        77.88         30.63                   0.26
Arvioin kriittisesti omaa hoitofilosofiaani 62.20 26.94        73.84         25.37                   0.62
Kehitän yksikköni hoitokulttuuria 53.24 26.78        71.96         28.67               *0.005
Hyödynnän hoitosuht. aktiiv. tutkim. 49.00 26.47        55.68         30.50                   0.34
Summamuuttuja auttaminen 69.33 25.07 75.47         28.00
Asteikko: heikko ka 0-25, tyydyttävä ka >25, hyvä ka > 50, erittäin hyvä ka >75–100, p-arvo
< 0.05
Vastaajista 88 % arvioi tekevänsä eettiseen arvioon perustuvia päätöksiä erittäin usein samoin
kuin 84 % arvioi tukevansa potilaan selviytymiskeinoja erittäin usein. Itsearvion mukaan to-
teutumistiheys oli näillä osaamisalueilla korkein. (Taulukko 3) 80 % vastaajista arvio suunnit-
televansa potilaan kokonaishoitoa yksilöllisesti ja samoin 80 % arvioin muokkaavansa hoito-
suunnitelmaa tilanteen mukaisesti erittäin usein. (Liitetaulukko 1a) Vertaisten arvion mukaan
potilaiden kokonaishoidon suunnittelun toteutumistiheys oli korkein (Taulukko 3), jopa 92 %
arvioi suunnittelun tapahtuvan hoitotyössä erittäin usein. Vertaisten arvion mukaan myös eet-
tinen arvoperusta ohjaa päätöksentekoa erittäin usein 88 % mielestä. (Liitetaukukko1b) Ver-
taista 48 % arvioi myös omaa hoitofilosofiaa arvioitavan hoitotyössä erittäin usein, vastaajien
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itsensä arvioimana enemmistö (46 %) arvioi omaa hoitofilosofiaansa vain satunnaisesti. Tilas-
tollisesti merkitsevä ero itsearvion ja vertaisarvion välillä tuli esille yksikön hoitokulttuurin
kehittämisessä, joka vertaisten näkemyksen mukaan toteutui paremmin kuin itsearviotuna.
Taulukko 3. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvionnit auttamisen toteutumistiheydestä (N=
50).
Auttaminen / Tiheys                   Itsearviointi (n=25)      Vertaisarviointi (n =25)
ka            kh            ka              kh
Päätöksentekoani ohjaa eettinen arvoperusta 2.88       0.33         2.88          0.33
Tuen potilaan selviytymiskeinoja 2.83       0.48         2.92          0.28
Muokkaan hoitosuunnitelmaa pot. tilanteen mukaisesti 2.79       0.51         2.83          0.49
Suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksilöllisesti 2.79       0.51         3.00          0.00
Arvioin kriittisesti omaa hoitofilosofiaani 2.29       0.69         2.36          0.70
Kehitän yksikköni hoitokulttuuria 2.04       0.77         2.28          0.61
Hyödynnän hoitosuhteessa aktiivisesti tutkimustietoa 1.92       0.72         1.92          0.72
Summamuuttuja auttaminen tiheys 2.51      0.60          2.48          0.62
Asteikko: 1=hyvin harvoin, 2=satunnaisesti, 3=erittäin usein, 0= ei sovellettavissa työtehtäviin
Sairaanhoitajien ammatillinen pätevyys opettamisessa ja ohjaamisessa itsearvioituna ja
vertaisen arvioimana
Opettamisen ja ohjaamisen ammatillista pätevyyttä arvioitiin 16 muuttujalla, joista muodostui
summamuuttuja opettaminen ja ohjaaminen. Kokonaisuutena ammatillinen pätevyys todettiin
hyväksi itsearvioituna (ka 61,73) ja vertasiarvionnin (ka 68,73) perusteella. (Taulukko 4)
 Vastaajien itsearvioima keskiarvo opettamisen ja ohjaamisen osa-alueella vaihteli 40 – 81
välillä, vertaisarviot vaihtelivat 48.0 – 80.0 välillä. Vastaajat itse arvioivat ammatillisen päte-
vyyden erittäin hyväksi potilaan yksilöllisessä ohjaamisessa ja potilaalle ohjattavan asiasisäl-
lön hallinnassa. Vertaisten arvion mukaan osaaminen oli erittäin hyvällä tasolla myös oman
vastuualueen kehittämisessä, oman ammattitaidon aktiivisessa kehittämisessä sekä potilaan
että omaisten ohjaustarpeen kartoittamisessa. Lisäksi myös ohjaukselle otollisen ajankohdan
tunnistaminen oli erityisen hyvällä tasolla. Heikoimmat arvioinnit ammatillisesta pätevyydes-
tä itsearvion perusteella annettiin uusien työntekijöiden perehdytyksen kehittämisestä ja poti-
lasohjauksen tulosten arvioinnista hoitoryhmän kanssa. Ammatillinen pätevyys potilasohjuk-
sen koordinoinnissa ja ohjaustulosten arviointi yhdessä omaisten kanssa arvioitiin tyydyttä-
välle osaamistasolle. Aktiivinen hoitotieteellisen tiedon hyödyntäminen ja potilasohjauksen
kehittäminen niin ikään arvioitiin vain tyydyttävälle tasolle. Vertaisten arvion mukaan amma-
tillinen pätevyys oli tyydyttävää tasoa vain potilasohjauksen koordinoinnissa.
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Taulukko 4. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvionnit ammatillisesta pätevyydestä opettamisen
ja ohjaamisen osa-alueella (N= 50).
Opettaminen ja ohjaaminen/ Laatu      Itsearviointi (n=25)             Vertaisarviointi (n=25)          p-arvo
 ka             kh              ka              kh
Ohjaan potilasta yksilöllisesti 80.80       27.88            80.36            31.50            0.82
Hallitsen pot. ohjattavan asian sisällön          75.48       29.91            76.32            31.39            0.95
Pidän aktiivisesti huolta ammattitaidostani 75.36       20.15            79.64            24.12            0.22
Ohjaan omaisia itsenäisesti 74.12       35.70            73.68            37.83            0.73
Tuen opisk. tavoitteiden saavuttamisessa 71.92       33.06            72.92            35.89            0.77
Kartoitan huolellisesti pot. ohjaustarpeen 71.84       29.99            76.92            31.95            0.25
Tunnistan omaisten ohjaustarpeita 67.04       32.68            75.24            33.20            0.15
Kehitän omaa vastuualuettani yksikössäni 66.72       29.57            79.60            26.83               0.06
Tunnistan otollisen ajank. pot. ohjaukselle 65.48       33.77            75.36            31.70            0.13
Tunnistan opisk.kehit.vaih. ohjauksen läht. 64.28       36.59            70.80            36.61            0.39
Arvioin ohj. tuloksia yhdessä pot. kanssa 53.04       35.18            56.24            36.88            0.68
Kehitän potilasohjausta yksikössäni 48.76       31.95            64.72            34.45            0.06
Arvioin ohj. tuloksia yhd. omaisten kanssa 45.52       33.65            56.88            35.84            0.19
Koordinoin potilasohjausta 43.92       35.30            48.44            41.00            0.56
Kehitän uusien työtek. perehdytystä yksik. 43.12       30.20            55.12            3 6.89            0.14
Arvioin pot.ohj. tuloksia hoit.ryhm. kanssa 40.28       25.97            57.48            34.62            *0.01
Summamuuttuja
opettaminen ja ohjaaminen 61.73      30.87              68.73            33.79
Asteikko: heikko ka 0-25, tyydyttävä ka >25, hyvä ka > 50, erittäin hyvä ka >75–100, p-arvo
< 0.05
Vastaajista 84 % arvioi ohjaavansa potilaita yksilöllisesti erittäin usein sekä 75 % arvio kar-
toittavansa huolellisesti potilaan ohjaustarpeen ja 76 % arvioi hallitsevansa potilaalle ohjatta-
van asian sisällön erittäin usein. Näillä osaamisalueilla toteutumistiheys itsearvioituna oli
myös korkein. (Taulukko 5) Itsearvioinnin perusteella omaisia ohjattiin itsenäisesti ja otolli-
nen ajankohta ohjaukselle tunnistettiin erittäin usein. Omasta ammattitaidosta arvioi 75 %
pitävänsä aktiivisesti huolta erittäin usein. Vastaajista hyvin harvoin (20 %) tai satunnaisesti
(56 %) arvioi potilasohjauksen tuloksia hoitoryhmän kanssa ja kehitti potilasohjausta hyvin
harvoin (20 %) tai satunnaisesti (48 %). Uusien työntekijöiden perehdytystä työyksikössä
kehitettiin hyvin harvoin (20 %) tai satunnaisesti (44 %). (Liitetaulukko 2a) Tilastollisesti
merkitsevä ero oli potilaan ohjauksen tulosten arvioinnissa hoitoryhmän kanssa (p 0.01).
Vertaisarvioinnin perusteella toteutumistiheys opettamisen ja ohjaamisen osa-alueilla oli kor-
kea samoilla ammatillisen pätevyyden alueilla kuin itsearvioitunakin. Vertaisten arvion perus-
teella matalin toteutumistiheys oli ohjauksen tulosten arvioinnissa yhdessä omaisten kanssa
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(Taulukko 5), jonka arvioitiin tapahtuvan vain neljänneksen (25 %) mielestä erittäin usein
(Liitetaulukko 2b)
Taulukko 5. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvionnit opettamisen ja ohjaamisen toteutumisti-
heydestä  (N= 50).
Opettaminen ja ohjaaminen/ Tiheys                    Itsearviointi (n=25)     Vertaisarviointi (n=25)
                        ka kh ka              kh
Ohjaan potilasta yksilöllisesti                           2.91  0.29 2.95        0.21
Hallitsen potilaalle ohjattavan asian sisällön                          2.78  0.52 2.87        0.35
Kartoitan huolellisesti potilaan ohjaustarpeen                        2.77  0.53 2.87        0.46
Ohjaan omaisia itsenäisesti                           2.73  0.55 2.55        0.74
Pidän aktiivisesti huolta omasta ammattitaidostani                2.71  0.55 2.67        0.56
Tunnistan otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle             2.71  0.56 2.65        0.57
Tunnistan omaisten ohjaustarpeita                           2.59  0.59 2.45        0.74
Tuen opiskelijaa tavoitteiden saavuttamisessa                        2.41  0.73 2.43        0.68
Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessä potilaan kanssa              2.40  0.68 2.30        0.73
Tunnistan opisk.kehitysvaiheen ohjauksen lähtökohtana   2.38  0.74 2.33        0.80
Koordinoin potilasohjausta   2.35  0.61 2.31        0.60
Kehitän omaa vastuualuettani yksikössäni   2.33  0.70 2.64        0.49
Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessä omaisten kanssa   2.15  0.67 2.00        0.77
Kehitän potilasohjausta yksikössäni   1.95  0.67 2.22        0.74
Kehitän uusien työtekijöiden perehdytystä yksikössäni   1.95  0.69 2.15        0.75
Arvioin potilasohjauksen tuloksia hoitoryhmän kanssa   1.86  0.57 2.14        0.73
Summamuuttuja opettaminen ja ohjaaminen tiheys   2.45 0.60 2.48        0.62
Asteikko: 1=hyvin harvoin, 2=satunnaisesti, 3=erittäin usein, 0= ei sovellettavissa työtehtäviin
Sairaanhoitajien ammatillinen pätevyys tarkkailutehtävässä itsearvioituna ja vertaisen
arvioimana
Tarkkailutehtävien ammatillista pätevyyttä arvioitiin seitsemän muuttujan avulla, joista muo-
dostettiin summamuuttuja tarkkailutehtävä. Kokonaisuutena ammatillinen pätevyys tarkkailu-
lehvässä todettiin hyväksi (ka 58,65) itsearvioituna ja (ka 70,03) vertaisarvionkin perusteella.
(Taulukko 6) Vastaajien itsearviointien keskiarvot tarkkailutehtävän osaamisalueella vaihteli-
vat 40 – 76 välillä ja vertaisten arvion mukaan 58 – 80 välillä. Itse- ja vertaisarvioiden perus-
teella arvioituna ammatillinen pätevyys oli erittäin hyvä analysoitaessa potilaan vointia. Mo-
lempien arvioiden perusteella osaaminen kuvattiin hyväksi sekä potilaan että omaisen henki-
sen tuen tarpeen tunnistamisessa ja potilaalle tarvittavan asiantuntija-avun järjestämisessä.
Vertaisarvon perusteella ammatillinen pätevyys kuvattiin hyväksi myös muun henkilökunnan
ohjaamisessa tarkkailtaessa potilasta, itsearvion perusteella osaaminen kuvattiin kuitenkin
vain tyydyttäväksi. Vastaajat kuvasivat tyydyttäväksi myös muun henkilökunnan ohjaamisen
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tarkkailuvälineistön käytössä ja kirjaamisen kehittämisen työyksikössä. Vertaiset arvioivat
nämä osa-alueet hyviksi.
Taulukko 6. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvioinnit ammatillisesta pätevyydestä tarkkailu-
tehtävässä (N= 50).
Tarkkailutehtävä/ Laatu  Itsearviointi (n=25)           Vertaisarviointi (n=25)   p-arvo
 ka kh                 ka                  kh
Analysoin potilaan vointia monipuolisesti 76.96 24.89           80.00              28.00           0.28
Tunnistan potilaan henkisen tuen tarpeen 72.60 23.17           79.96              26.81        * 0.05
Tunnistan omaisten henkisen tuen tarpeen 65.32 27.04           77.76              29.09        * 0.05
Järjestän pot. tarvittaessa asiantuntija-apua 61.76 37.07           67.76              35.87           0.81
Ohjaan muuta henk. pot. tarkkailussa 47.48 33.09           67.24              33.96           0.43
Kehitän kirjaamista työyksikössäni 46.00 33.38           58.32              32.97           0.42
Ohjaan muuta henk. tarkkailuväl. käytt.       40.44 34.02           59.20              36.78           0.43
Summamuuttuja tarkkailutehtävä 58.65 30.38 70.03 31.93
Asteikko: heikko ka 0-25, tyydyttävä ka >25, hyvä ka > 50, erittäin hyvä ka >75–100, p-arvo
< 0.05
Useimmin sekä itsearvion että vertaisen arvion mukaan analysoitiin potilaan vointia ja tunnis-
tettiin potilaan henkisen tuen tarve. (Taulukko 7) Vastaajista 83 % arvioi erittäin usein analy-
soivansa potilaan vointia monipuolisesti ja 59 % arvioi tunnistavansa potilaan henkisen tuen
tarpeen. Suurin osa vastaajista koki satunnaisesti tai hyvin harvoin kehittävänsä kirjaamista
työyksikössään ja ohjaavansa muuta henkilökuntaa potilaiden tarkkailussa tai tarkkailuväli-
neiden käytössä. (Liite taulukko 3a) Vertaisten arvion mukaan kuitenkin 32 % kollegoista
osallistui erittäin usein kirjaamisen kehittämiseen ja muun henkilökunnan ohjaamiseen. (Liite-
taulukko 3b) Tilastollisesti merkitsevä ero itse- ja vertaisarvioryhmässä todettiin potilaan ja
omaisten henkisen tuen tarpeen tunnistamisessa (p 0.05).
Taulukko 7. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvioinnit tarkkailutehtävän toteutumistiheydestä
(N= 50).
Tarkkailutehtävä/ Tiheys  Itsearviointi (n=25)          Vertaisarviointi (n=25)
 ka kh ka kh
Analysoin potilaan vointia monipuolisesti  2.83 0.48 2.83                 0.38
Tunnistan potilaan henkisen tuen tarpeen  2.54 0.51 2.63 0.65
Järjestän potilaalle tarv. asiantuntija-apua  2.23 0.69 2.41                 0.67
Tunnistan omaisten henkisen tuen tarpeen  2.13 0.74 2.21 0.78
Ohjaan muuta henk. potilaiden tarkkailussa   1.86 0.77 2.08 0.78
Kehitän kirjaamista työyksikössäni  1.85 0.67 2.04 0.81
Ohjaan muuta henk. tarkk.välineistön käytt.  1.79 0.79 1.78                 0.80
Summamuuttuja tarkkailutehtävä tiheys   2.20 0.66 2.28 0.69
Asteikko: 1=hyvin harvoin, 2=satunnaisesti, 3=erittäin usein, 0= ei sovellettavissa työtehtäviin
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Sairaanhoitajien ammatillinen pätevyys tilannehallinnassa itsearvioituna ja vertaisen
arvioimana
Tilannehallinnan ammatillista pätevyyttä arvioitiin kahdeksan muuttujan avulla, joista muo-
dostettiin summamuuttuja tilannehallinta. Kokonaisuutena ammatillinen pätevyys tilannehal-
linnassa todettiin hyväksi (ka 59,43) itsearvioituna ja lähelle erittäin hyvää (ka 72,65) ver-
tasarvionnin perusteella. (Taulukko 8)  Itsearvointien keskiarvot tilannehallinnan osaamisalu-
eella vaihtelivat 26.0. – 81.0 välillä ja vertaisarviot vaihtelivat 44.0 – 88.0 välillä. Itsearvion
perustella ammatillinen pätevyys oli erittäin hyvää toiminnan joustavassa tilanteen mukaises-
sa priorisoinnissa ja hyvää tasoa toiminnassa hätätilanteen vaatimalla tavalla. Tyydyttäväksi
vastaajat arvioivat pätevyytensä kriisitilanteiden jälkiselvittelyn järjestämisessä ja työtoverei-
den ohjaamisessa nopeasti muuttuvissa tilanteissa.
Vertaisarvion mukaan ammatillinen pätevyys tilannehallinnassa arvioitiin erittäin hyväksi
viidellä kahdeksasta osaamisalueesta. Hyväksi vertaiset arvioivat kollegan pätevyyden hen-
genvaarallisten tilanteiden varhaisessa tunnistamisessa ja työtovereiden ohjaamisessa nopeasti
muuttuvissa tilanteissa. Tyydyttäväksi kollegat arvioivat osaamisen kriisitilanteiden jälkisel-
vittelyn järjestämisessä.
Taulukko 8. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvioinnit ammatillisesta pätevyydestä tilannehal-
linnassa (N= 50).
Tilannehallinta / Laatu                   Itsearviointi (n=25)                 Vertaisarviointi (n=25)   p-arvo
 ka kh ka kh
Priorisoin toim. joustavasti tilanteen muk. 81.20 14.74 88.32               20.76    *0.01
Toimin hätätil. tilanteen vaatimalla tavalla 74.12 22.69 77.08 28.17      0.17
Suunnittelen pot. hoit. yksik. tilanteen muk. 71.64 27.71 79.16 29.53      0.13
Tunnistan heng.vaarall. tilanteet varhain 65.28 28.41 72.88 32.24      0.49
Ylläpidän välineistön toimintavalmiutta 62.92 30.07 77.32 29.76      0.06
Edistän yhteistyötä nopeasti muut. tilant. 56.44 27.98 79.92 23.04    *0.01
Ohjaan työtov. nopeasti muutt. tilant. hall. 37.80 31.94 62.84 32.63      0.01
Järjestän tarvitt. kriisitilant. jälkiselvittelyn 26.00 35.07 43.68 40.94      0.15
Summamuuttuja tilannehallinta 59.43 27.32 72.65 29.63
Asteikko: heikko ka 0-25, tyydyttävä ka >25, hyvä ka > 50, erittäin hyvä ka >75–100, p-arvo
< 0.05
Vastaajat arvioivat erittäin usein priorisoivansa toimintaansa joustavasti tilanteen mukaan ja
suunnittelevansa potilaan hoitoa yksikön tilanteen mukaan, näillä osaamisalueilla toteutumis-
tiheys oli myös korkein. (Taulukko 9) Vastaajista 48 % arvioi ylläpitävänsä välineistöä toi-
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mintavalmiudessa erittäin usein. Vastaajista 50 % arvioi, ettei kriisitilanteen järjestely ole
sovellettavissa heidän työtehtäviin. Vastaajista 56 % arvioi ohjaavansa työtovereitaan nopeas-
ti muuttuvien tilanteiden hallinnassa hyvin harvoin. (Liitetaulukko 4a.)
Vertaiset arvioivat kollegansa priorisoivansa toimintaansa joustavasti tilanteen mukaan erit-
täin usein ja suunnittelivat potilaiden hoitoa yksikön tilanteen mukaan sekä ylläpitävän vä-
lineistön toimintavalmiutta. (Taulukko 9.) Vastaajista 38 % arvioi, ettei kriisitilanteen järjes-
tely sovellu heidän työtehtäviin ja vajaa kolmannes oli hyvin harvoin järjestänyt näitä tilai-
suuksia. Vertaisista 80 % arvioi kollegansa ohjaavansa työtovereitaan nopeasti muuttuvien
tilanteiden hallinnassa hyvin harvoin tai satunnaisesti. Vertaisten arvion mukaan yli kolman-
nes kollegoista tunnistaa hengenvaaralliset tilanteet varhain hyvin harvoin ja vajaa neljännes
satunnaisesti. (Liitetaulukko 4b.) Tilastollisesti merkitsevä ero ryhmien välisessä vertailussa
todettiin yhteistyön edistämisessä ja kollegansa ohjaamisessa nopeasti muuttuvissa tilanteissa
sekä oman toiminnan joustavassa priorisoimisessa.
Taulukko 9. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvioinnit tilannehallinnan toteutumistiheydestä
(N= 50).
Tilannehallinta / Tiheys                    Itsearviointi (n=25)    Vertaisarviointi (n=25)
                    ka                kh                ka                kh
Priorisoin toimintaani joustavasti tilanteen mukaan         2.80             0.50             2.80         0.41
Suunnittelen pot. hoitoa yksikköni tilanteen mukaan       2.48             0.77             2.52         0.77
Ylläpidän välineistön toimintavalmiutta                     2.29             0.75            2.50         0.72
Toimin hätätilanteessa tilanteen vaatimalla tavalla          1.92             0.93             2.00         0.98
Edistän yhteistyötä nopeasti muuttuvissa tilanteissa        1.87             0.69             2.28         0.68
Tunnistan hengenvaaralliset tilanteet varhain                   1.71             0.86            1.96         0.88
Järjestän tarvittaessa kriisitilanteen jälkiselvittelyn          1.42             0.67            1.78         0.67
Ohjaan työtovereitani nopeasti muuttuvien tilant. hall.    1.37             0.68             1.78         0.67
Summamuuttuja tilannehallinta tiheys                     2.05             0.73             2.24         0.75
Asteikko: 1=hyvin harvoin, 2=satunnaisesti, 3=erittäin usein, 0=ei sovellettavissa työtehtäviin
Sairaanhoitajien ammatillinen pätevyys hoitotoiminen hallinnassa itsearvioituna ja ver-
taisen arvioimana
Hoitotoimien hallinnan ammatillista pätevyyttä arvioitiin kymmenen muuttujan avulla, joista
muodostettiin summamuuttuja hoitotoimien hallinta. Kokonaisuutena ammatillinen pätevyys
hoitotoimien hallinnassa todettiin hyväksi (ka 51,26) itsearvioituna ja (ka 67,10) vertaisar-
vionkin perusteella. (Taulukko 10) Vastaajien itsearviointien keskiarvot hoitotoiminen hallin-
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nan osaamisalueella vaihtelivat 31.0 – 82.0 välillä ja vertaisten arvioiden keskiarvot vaihteli-
vat 56.0 – 88.0 välillä. Vastaajat arvioivat pätevyytensä erittäin hyväksi suunnitellessaan toi-
mintaansa joustavasti tilanteen mukaisesti ja hyväksi tehdessään päätöksiä potilaan hoidosta.
Osaaminen itsearvion pohjalta oli tyydyttävällä tasolla konsulttina toimimisessa, tutkimustie-
don hyödyntämisessä ja arvioitaessa hoidon tuloksellisuutta systemaattisesti sekä moniamma-
tillisten hoito-ohjelmien kehittämisessä. Vertaisten arvion mukaan kollegoiden ammatillinen
pätevyys oli erittäin hyvällä tai hyvällä tasolla, lukuun ottamatta moniammatillisten hoito-
ohjelmien kehittämistä, jonka arvioitiin olevan tyydyttävällä tasolla.
Taulukko 10. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvioinnit ammatillisesta pätevyydestä hoitotoi-
mien hallinnassa (N= 50).
Hoitotoimien hallinta / Laatu                     Itsearviointi                   Vertaisarviointi                p-arvo
ka  kh ka                kh
Suunnittelen omaa toim. joust. tilant. muk. 81.76 16.48 88.40          20.34        *0.04
Teen tilant. muk. päätöksiä pot. hoidossa 69.34 29.90 78.24          29.08          0.27
Pidän ajan tasalla ohjekansioita 53.24 27.36 68.12          33.16          0.05
Kehitän hoitokäytäntöjä 51.97 29.37 69.12          31.95          0.06
Ohjaan työtov. hoitotoim.piteiden toteut. 50.90 30.84 68.28          31.18          0.09
Toimin konsulttina muille työntekijöille 47.97 36.84 67.72          33.21        *0.04
Koordinoin moniammatillista yhteistyötä 47.03 36.48 56.28          38.49          0.62
Arvioin system. hoidon tuloksellisuutta 44.28 31.12 66.52          31.42        *0.01
Hyödynnän omassa toim. aktiiv.tutkim. 34.72 24.09 61.12          29.10        *0.01
Osallistun moniamm. hoito-ohj. kehittäm. 31.41 32.56 47.16          38.90          0.39
Summamuuttuja tilannehallinta 51.26 29.50 67.10         31.67
Asteikko: heikko ka 0-25, tyydyttävä ka >25, hyvä ka > 50, erittäin hyvä ka >75–100, p-arvo
< 0.05
Vastaajista 83 % arvioi erittäin usein suunnittelevansa omaa toimintaansa joustavasti tilanteen
mukaisesti ja 59 % arvioi erittäin usein tekevänsä tilanteenmukaisia päätöksiä potilaan hoi-
dossa. Toiminnantiheys itse- ja vertaisarvion mukaan oli korkein näillä osaamisalueilla.
( Taulukko 11.) Ohjekansioita ylläpiti satunnaisesti 59 % ja hyvin harvoin 21 % vastaajista.
Yli 40 % vastaajista arvioi kehittävän hoitokäytäntöjä, ohjaavan työtovereita hoitotoimenpi-
teiden toteutuksessa ja toimivansa konsulttina muille työntekijöille sekä arvioivansa syste-
maattisesti hoidon tuloksia satunnaisesti tai hyvin harvoin. Vajaa puolet arvioi hyödyntävänsä
tutkimustietoa omassa toiminnassaan hyvin harvoin ja kolmannes vastaajista osallistui hyvin
harvoin moniammatillisten hoito-ohjelmien kehittämiseen. Lisäksi vajaa kolmannes arvioi,
ettei hoito-ohjelmien kehittäminen ole sovellettavissa heidän tehtäviinsä.  ( Liitetaulukko 5a.)
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Vertaisten arvioin mukaan 80 % kollegoista suunnittelee omaa toimintaansa joustavasti tilan-
teen mukaisesti erittäin usein ja 60 % kollegoista tekee erittäin usein tilanteenmukaisia pää-
töksiä potilaan hoidossa. Vertaiset arvioivat 42 %:n kollegoista koordinoivan moniammatillis-
ta yhteistyötä erittäin usein. Kolmannes kollegoista toimii konsulttina muille työntekijöille,
ohjaa työtovereita hoitotoimenpiteiden toteuttamisessa, pitää ajan tasalla ohjekansioita ja ke-
hittää hoitokäytäntöjä erittäin usein. Vastaajien mukaan yli 50 % vertaisista hyödyntää aktii-
visesti hoitotieteellistä tietoa satunnaisesti tai hyvin harvoin. Vertaisten arvion mukaan vain
22 % kollegoista osallistuu erittäin usein moniammatillisten hoito-ohjelmien kehittämiseen.
(Liitetaulukko 5b) Matalin toiminnan tiheys oli sekä itse- että vertaisarvion mukaan aktiivinen
tutkimustiedon hyödyntäminen omassa toiminnassa. (Taulukko 11.) Tilastollisesti merkitsevä
ero todettiin oman toiminnan suunnittelussa ja konsulttina muille työntekijöille toimimisessa
sekä systemaattisen hoidon tuloksellisuuden arvioinnissa että aktiivisessa tutkimustiedon
hyödyntämisessä omassa toiminnassa.
Taulukko 11. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvioinnit hoitotoimien hallinnan toteutumisti-
heydestä     (N= 50).
Hoitotoimien hallinta / Tiheys                          Itsearviointi (n=25)            Vertaisarviointi (n=25)
 ka kh               ka              kh
Suunnittelen omaa toimintaani joustavasti tilanteen muk. 2.80 0.41           2.76            0.52
Teen tilanteen muk. päätöksiä potilaan hoidossa 2.52 0.73           2.54            0.66
Koordinoin moniammatillista yhteistyötä 2.32 0.82           2.25            0.85
Toimin konsulttina muille työntekijöille 2.15 0.75           2.22            0.74
Arvioin systemaattisesti hoidon tuloksellisuutta 2.15 0.67           2.14            0.71
Pidän ajan tasalla ohjekansioita 1.96 0.64           2.13            0.76
Ohjaan työtovereita hoitotoim.piteiden toteutuksessa 1.96 0.75           2.21            0.72
Kehitän hoitokäytäntöjä 1.96 0.71           2.13            0.76
Osallistun moniammatillisten hoito-ohjelmien kehittäm. 1.69 0.60           2.06            0.75
Hyödynnän omassa toiminnassa aktiiv.tutkimustietoa 1.54 0.66           1.87            0.69
Summamuuttuja hoitotoimienhallinta tiheys 2.12 0.67           2.24            0.72
Asteikko: 1=hyvin harvoin, 2=satunnaisesti, 3=erittäin usein, 0= ei sovellettavissa työtehtäviin
Sairaanhoitajien ammatillinen pätevyys laadun varmistuksessa itsearvioituna ja vertai-
sen arvioimana
Laadun varmistuksen ammatillista pätevyyttä arvioitiin kuuden muuttujan avulla, joista muo-
dostettiin summamuuttuja laadun varmistus. Kokonaisuutena ammatillinen pätevyys laadun
varmistuksessa todettiin hyväksi (ka 51,94) itsearvioituna ja (ka 67,99) vertaisarvion perus-
teella. (Taulukko 12.) Vastaajien itsearviointien keskiarvot laadun varmistuksen osaamisalu-
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eella vaihtelivat 34.0 – 80.0 välillä ja vertaisten arvioimat keskiarvot vaihtelivat 59.0 – 84.0
välillä. Vastaajat arvioivat ammatillisen pätevyytensä erittäin hyväksi sitoutumisessa organi-
saation hoitofilosofian toteuttamisessa. Hyväksi arvioitiin potilashoidon kehittämis- ja tutki-
muskohteiden tunnistaminen. Vertaisten arvion mukaan kollegoiden ammatillinen pätevyys
oli erittäin hyvällä tai hyvällä tasolla kaikilla kuuden muuttujan osaamisalueella.
Taulukko 12. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvioinnit ammatillisesta pätevyydestä laadun
varmistuksessa (N= 50).
Laadun varmistus / Laatu                    Itsearviointi (n=25)          Vertaisarviointi (n=25)          p-arvo
 ka kh ka               kh
Sitoudun organisaationi hoitofilosofiaan 78.20 20.96 84.84          23.27           0.11
Tunnistan pot.hoid. kehitt.- ja tutkim. 66.08 24.17 77.24          25.11           0.06
Arvioin kriitt. yksikköni hoitofilosofiaa 47.48 29.50 66.96          29.26         *0.01
Arvioin hoidon tuloksell. pot.palautt. avul. 44.12 34.26 58.40          33.64           0.18
Hyödynnän hoidon kehitt. tutkimustietoa 39.32 26.31 61.32          27.71         *0.01
Teen aloitteita kehitt.- ja tutkim.kohteiksi 36.44 30.58 59.16          32.50         *0.01
Summamuuttuja laadun varmistus 51.94 27.63 67.99 28.59
Asteikko: heikko ka 0-25, tyydyttävä ka >25, hyvä ka > 50, erittäin hyvä ka >75–100, p-arvo
< 0.05
Vastaajat arvioivat erittäin usein (66 %) sitoutuvansa organisaation hoitofilosofian toteuttami-
seen. Hyvin harvoin (44 %) hyödynnettiin tutkimustietoa hoidon kehittämisessä ja arvioitiin
kriittisesti oman yksikön hoitofilosofiaa (48 %). Satunnaisesti (48 %) tunnistettiin poti-
lashoidossa kehittämis- ja tutkimuskohteita ja arvioitiin hoidon tuloksellisuutta potilaspalaut-
teen avulla sekä tehtiin aloitteita kehittämis- ja tutkimuskohteiksi. (Taulukko 13.) (Liitetau-
lukko 6a.)
Vertaiset arvioivat, että kollegat sitoutuivat erittäin usein organisaation hoitofilosofiaan. Ver-
taisarvion mukaan 52 % kollegoista tunnisti potilashoidossa kehittämis- ja tutkimuskohteita
erittäin usein. Vertaisten mielestä kollegat hyödynsivät hyvin harvoin tai satunnaisesti tutki-
mustietoa hoidon kehittämisessä ja tekivät aloitteita kehittämis- ja tutkimuskohteiksi. Yksikön
hoitofilosofiaa arvioitiin kriittisesti satunnaisesti. (Liitetaulukko 6b.) Matalin toteutumistiheys
sekä itse- että vertaisarvion mukaan oli tutkimustiedon hyödyntämisessä ja aloitteiden tekemi-
sessä tutkimus- ja kehittämiskohteiksi (Taulukko 13.) Ryhmien välisessä vertailussa tilastolli-
nen ero tuli esille yksikön hoitofilosofian kriittisessä arvioinnissa (p 0.01), tutkimustiedon
hyödyntämisessä hoidon kehittämiseksi (p 0.01 ja aloitteiden tekemisessä tutkimus- ja kehit-
tämiskohteiksi (p 0.01).
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Taulukko 13. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvioinnit laadun varmistuksen toteutumistihey-
destä  (N= 50).
Laadun varmistus / Tiheys           Itsearviointi (n=25)    Vertaisarviointi (n=25)
 ka               kh                 ka                kh
Sitoudun organisaationi hoitofilosofiaan 2.68            0.48              2.80            0.50
Tunnistan potilashoidossa kehittämis- ja tutkimuskohteita 2.20            0.76              2.32            0.80
Arvioin hoidon tuloksellisuutta potilaspalautteen avulla 1.90            0.72              1.82            0.80
Arvioin kriittisesti yksikköni hoitofilosofiaa 1.68            0.72              1.88            0.78
Hyödynnän hoidon kehittämisessä tutkimustietoa 1.65            0.65              1.72            0.68
Teen aloitteita kehittämis- ja tutkimuskohteiksi 1.60            0.50              1.78            0.67
Summamuuttuja laadun varmistus tiheys 1.98            0.64              2.06            0.70
Asteikko: 1=hyvin harvoin, 2=satunnaisesti, 3=erittäin usein, 0=ei sovellettavissa työtehtäviin
Sairaanhoitajien ammatillinen pätevyys työroolissa itsearvioituna ja vertaisen arvioi-
mana
Ammatillista pätevyyttä työroolin osaamisalueella arvioitiin 19 muuttujan avulla, joista muo-
dostettiin summamuuttuja työrooli. Kokonaisuutena ammatillinen pätevyys työroolissa todet-
tiin hyväksi sekä itsearvioituna (ka 57,59) että vertaisarvion perusteella (ka 68,20). (Taulukko
14)
Vastaajien itsearviointien keskiarvot työroolin osaamisalueella vaihtelivat 35.0 – 83.0 ja ver-
taisten arvioimat keskiarvot vaihtelivat 53.0 – 86.0 välillä. Vastaajat arvioivat ammatillisen
pätevyytensä erittäin hyväksi hyödyntäessään tietotekniikkaa ja ammatti-identiteetin toimies-
sa voimavarana hoitotyössä. Toimiessaan itseohjautuvasti, tunnistaessaan oman jaksamisensa
rajat, pitäessään huolta omasta jaksamisestaan sekä tunnistaessaan työtovereiden avuntarpeen
oma osaaminen arvioitiin erittäin hyväksi. Tyydyttäväksi ammatillisen pätevyytensä vastaajat
arvioivat toimiessaan opiskelijoiden vastaavana ohjaajana, uusien työntekijöiden perehdyttä-
jänä, asiantuntijana hoitoryhmässä sekä työryhmän johtamisessa. Tyydyttävälle tasolle itsear-
vioinnissa osaaminen kuvattiin myös rakentavan palautteen antaminen työtoverille, muun
henkilökunnan ohjaaminen kykyjen mukaisiin tehtäviin sekä tutkitun tiedon aktiivinen han-
kinta.
Vertasiarvioinnissa työroolin osaamisalueella kollegoiden ammatillinen pätevyys arvioitiin
hyvälle tai erittäin hyvälle tasolle kaikilla 19 muuttujan osa-alueella. Vertaiset arvioivat kol-
legoidensa osaamisen korkeimmaksi heidän tunnistaessa työtovereidensa avuntarpeen. Hei-
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koiten toteutui sekä itse- että vertaisarvion perusteella potilashoidon kehittäminen moniam-
matillisesti ja aktiivinen tutkitun tiedon hankinta.
Taulukko 14. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvioinnit ammatillisesta pätevyydestä työroolis-
sa  (N= 50).
Työrooli / Laatu                   Itsearviointi (n=25)               Vertaisarviointi (n=25)     p-arvo
 ka kh ka               kh
Hyödynnän tietotekniikkaa hoitotyössä 82.68 19.88 82.80         24.14           0.48
Ammatti-identit. toimii voim. hoitotyössä 81.28 19.89 82.72         22.52           0.72
Pidän huolta omasta jaksamisestani 81.00 16.30 80.88         23.73           0.50
Tunnistan oman jaksamiseni rajat 79.64 17.40 80.64         22.10           0.38
Tunnistan työtovereitteni avuntarpeen 75.28 19.80 85.68         20.92         *0.01
Toimin itseohjautuvasti 76.60 25.74 83.08         27.87         *0.05
Tunnen organisaationi työnajon 63.64 27.82 69.04         37.23           0.17
Annan työtovereilleni rakentavaa palautetta 60.20 26.42 73.44         27.48         *0.05
Koordinoin potilaan kokonaishoitoa 57.28 37.93 66.48         37.82           0.14
Kehitän työympäristöä 53.40 28.39 69.32         28.80         *0.03
Huolehdin yksik. toim. sujuv. delg. teht. 55.48 26.70 64.00         31.14           0.16
Kannan taloudell. vast. yksikköni toim. 49.52 34.35 62.76         39.33           0.14
Toimin uusien työntek. perehdyttäjänä 47.92 41.39 58.72         40.72           0.32
Ohjaan henk.kunt. kykyjen muk. teht. 45.20 34.86 60.68         37.16           0.12
Toimin opisk. vastaavana ohjaajana 46.28 41.89 54.76         45.71           0.24
Toimin hoitoryhmässä asiantuntijana 41.24 38.72 56.04         39.72           0.24
Hankin aktiivisesti tutkittua tietoa 37.92 26.46 57.24         33.28         *0.04
Johdan tarvittaessa työryhmän toimintaa 41.68 36.45 54.52         39.82           0.31
Kehitän pot.hoit. moniamm. työryhmässä 35.32 31.00 52.92         38.57           0.10
Summamuuttuja työrooli 58.50 29.01 68.20        32.53
Asteikko: heikko ka 0-25, tyydyttävä ka >25, hyvä ka > 50, erittäin hyvä ka >75–100, p-arvo
< 0.05
Vastaajien itsearvion mukaan hoitotyössä hyödynnetään tietotekniikka, toimitaan itseohjautu-
vasti, pidetään huolta omasta jaksamisesta ja ammatti-identiteetti toimii voimavarana erittäin
usein. (Taulukko 15.) Monet vastaajista (yli 70 %) arvioi hankkivansa aktiivisesti tutkittua
tietoa hyvin harvoin tai vain satunnaisesti, huolehtivansa yksikön toiminnan sujuvuudesta tai
kehittävänsä potilashoitoa moniammatillisessa työryhmässä. (Liitetaulukko 7a.)
Vertaiset kuvasivat kollegoiden itseohjautuvuuden, tietotekniikan käytön ja ammatti-
identiteetin voimavarana näyttäytyvän hoitotyössä erittäin usein. Yli puolet arvioi kollegan
tunnistavan työtoverinsa avuntarpeen ja tuntevan organisaation sisäisen työn jaon sekä tunnis-
tavan oman jaksamisensa rajat erittäin usein. Vertaiset arvioivat yli 70 % kollegoistaan hyvin
harvoin tai satunnaisesti huolehtivan yksikön toiminnan sujuvuudesta, potilashoidon kehittä-
misestä moniammatillisesti tai hankkivan aktiivisesti tutkittua tietoa. (Liitetaulukko 7b.) Ma-
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talin toiminnantiheys sekä itse- että vertasiarvion mukaan on aktiivisessa tutkimustiedon
hankkimisessa. (Taulukko 15.) Tilastollisesti merkitsevä ero ryhmien arvioinnissa todettiin
työtovereiden avuntarpeen tunnistamisessa (p 0.01), itseohjautuvuudessa(p 0.05) ja rakenta-
van palautteen antamisessa (p 0.05) sekä työympäristön kehittämisessä (p 0.03) että aktiivi-
sessa tutkimustiedon hankkimisessa (p 0.04).
Taulukko 15. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvioinnit työroolin toteutumistiheydestä (N=
50).
Työrooli / Tiheys                  Itsearviointi (n=25)        Vertaisarviointi (n=25)
 ka kh                ka               kh
Toimin itseohjautuvasti 2.87 0.34            2.88             0.34
Hyödynnän tietotekniikkaa hoitotyössä 2.80 0.41            2.71             0.62
Ammatti-identiteettini toimii voimavarana hoitotyössä 2.60 0.71            2.60             0.58
Pidän huolta omasta jaksamisestani 2.72 0.54            2.64             0.57
Koordinoin potilaan kokonaishoitoa 2.58 0.61            2.59             0.73
Tunnistan oman jaksamiseni rajat 2.56 0.58            2.52             0.59
Tunnistan työtovereitteni avuntarpeen 2.44 0.58            2.72             0.54
Tunnen organisaationi työnajon 2.33 0.76            2.64             0.66
Kannan taloudellista vastuuta yksikköni toiminnasta 2.33 0.69            2.45             0.60
Toimin opiskelijoiden vastaavana ohjaajana 2.21 0.80            2.31             0.79
Toimin hoitoryhmässä asiantuntijana 2.13 0.89            2.37             0.68
Johdan tarvittaessa työryhmän toimintaa 2.06 0.87            2.25             0.79
Toimin uusien työntekijöiden perehdyttäjänä 2.06 0.83            2.05             0.76
Annan työtovereilleni rakentavaa palautetta 2.04 0.73            2.20             0.76
Kehitän työympäristöä 1.96 0.77            2.46             0.59
Ohjaan muuta henk.kunt. kykyjen mukaisiin tehtäviin 1.89 0.66            2.09             0.75
Huolehdin yksikön toiminnan sujuvuudesta delg. tehtäviä 1.75 0.74            2.26             0.75
Kehitän potilashoitoa moniammatillisessa työryhmässä 1.68 0.75            2.10             0.79
Hankin aktiivisesti tutkittua tietoa 1.65 0.71            1.92             0.65
Summamuuttuja työrooli tiheys 2.27 0.68            2.42             0.66
Asteikko: 1=hyvin harvoin, 2=satunnaisesti, 3=erittäin usein, 0=ei sovellettavissa työtehtäviin
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Yhteenvetona voidaan todeta, että auttamisen sekä opettamisen ja ohjaamisen osa-alueella
ammatillinen pätevyys itsearvioituna oli korkein. Vertasten arvion mukaan ammatillinen
osaamistaso oli korkein auttamisen ja tilannehallinnan alueella. Tutkimustulosten mukaan
arviointien keskihajonta oli suurin opettamisen ja ohjaamisen osaamisalueella molemmissa
arviointiryhmissä. Parhaimmaksi arvioituja ammatillisen pätevyyden osaamisalueita käytettiin
hoitotyössä myös useammin. Vertaisarvioinnin kokonaiskompetenssipisteet olivat kaikilla
ammatillisen pätevyyden osaamisalueella keskimäärin 10.3 VAS pistettä korkeammat kuin
itsearvioituina. Suurimmat erot sairaanhoitajien ammatillisessa pätevyydessä todettiin laadun-
varmistuksen, hoitotoimien hallinnan ja tilannehallinnan osaamisalueilla, niin että vertaiset
arvioivat näiden osaamisalueiden ammatillisen pätevyyden korkeammaksi kuin sairaanhoita-
jat itse. (Taulukko 16.)
Taulukko 16. Ammatillinen pätevyyden eri osaamisalueiden kokonaiskompetenssipisteet itse-
ja vertaisarvioituna (N= 50).
Summamuuttuja  Itsearviointi (n=25) Vertaisarviointi (n=25)          Erot
 ka kh ka kh
Auttaminen 69.33 25.07 75.47 28.00 -6.14
Opettaminen ja ohjaaminen 61.73 31.35 68.73 33.79 -7.00
Tilannehallinta 59.43 27.32 72.65 29.63 -13.2
Tarkkailutehtävä 58.65 30.38 70.03 31.93 -11.4
Työrooli 58.50 29.01 68.20 32.53 - 9,7
Hoitotoimien hallinta 53.74 29.50 67.10 31.67 -13.4
Laadun varmistus 51.94 27.63 67.99 28.59 -16.1
Keskiarvo 59.17 29.08 69.51 31.56 -10.3
Asteikko: heikko ka 0-25, tyydyttävä ka >25–50, hyvä ka > 50–75, erittäin hyvä ka >75–100
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5.3 Vertaisarvionnin hyödyntäminen osaamisen kehittämisessä
Tässä tutkimuksessa haluttiin kuvata myös vertaisarvioinnin hyötyjä osaamisen kehittämisen
menetelmänä. Osallistujat selvittivät omaa näkemystään vertaisarvioinnista ja itsearvioinnista
osaamisen kehittämisen menetelmänä sekä vertaisarvioinnin hyödyntämisestä työyhteisön
kehittämisen kannalta.
 Avoimien kysymysten vastaukset käsiteltiin sisällön luokittelun avulla. Osaamisen kehittämi-
sessä vertaisarvioinnin avulla muodostettiin kolme pääluokkaa, jotka olivat 1.) vertaisarviointi
ja 2.) itsearviointi osaamisen kehittämisen menetelmänä sekä 3.) vertaisarviointi työyhteisön
osaamisen kehittämisessä.
Pääluokat puolestaan jakautuvat kahdeksaan yläluokkaan, joita kuvataan seuraavissa kappa-
leissa tarkemmin. Vertaisarviointi osaamisen kehittämisen menetelmänä yläluokiksi tunnistet-
tiin vertaisarviointi osaamisen arvioinnissa, kyvykkyys palautteen antoon, kollegiaalisuus ja
laadun varmistus. Itsearviointi osaamisen kehittämisen menetelmänä yläluokiksi tunnistettiin
itsearviointi ja laadun varmistus. Vertaisarviointi työyhteisön osaamisen kehittämisessä ylä-
luokiksi tunnistettiin työyksikön henkilöstön osaamisvahvuuksien ja heikkouksien tunnista-
minen hoitotyössä sekä tiimityöskentely. Kokonaisuutena sisällön luokittelu kuvataan taulu-
kossa 17.
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Taulukko 17. Sisällön luokittelu vertaisarvioinnista osaamisen kehittämisessä  (N=12)
  Alaluokka Yläluokka Pääluokka
Ammatillisen kehittymisen haasteet (4) Vertaisarviointi  osaamisen Vertaisarviointi
Työtoveri osaamisen peilinä (3) arvionnissa osaamisen
Osaamisen tunnistaminen (2) kehittämisen
Vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen (2) menetelmänä
Vertaisen palaute (2) Kyvykkyys palautteen antoon
Oman aseman tunnistaminen (1)
Kriittinen ajattelu (1)
Työtoverin taitojen arvostus (2) Kollegiaalisuus
Kollegan itseluottamuksen varmistus (1)
Hoitokäytäntöjen yhtenäistäminen (1) Laadun varmistus vertaisen arvioimana
Toimintatapojen arviointi (1)
 Täydennyskoulutusten suunnittelu (1)
Kehittämishaasteiden tunnistaminen Itsearviointi osaamisen Itsearviointi
nyt ja tulevaisuudessa (3) arvionnissa osaamisen
Vahvuuksien kohdentaminen (5) kehittämisen
Heikkouksien vahvistaminen (4) menetelmänä
Oman työn tiedostaminen monipuolisesti (1)
Itsearviointi vertaisarvioinnin pohjana (1)
Ammatillisen kehittymisen seuranta (1)
Osaamiskriteerien tunnistaminen (2) Laadun varmistus sairaanhoitajan
Hoitokäytäntöjen yhtenäistäminen           itsearvioimana
 ja uudistaminen (1)
Hoitotilanteiden arviointi (1)
Työyhteisön ammatillinen taso (1) Työyksikön henkilöstön Vertaisarviointi
Kehittämishaasteet ( 5) osaamisvahvuuksien ja työyhteisön
Täydennyskoulutusten suunnittelu (2)          puutteiden tunnistaminen        osaamisen
Henkilöstön vahvuuksien tunnistaminen (1)        kehittämiessä





5.3.1 Vertaisarviointi osaamisen kehittämisen menetelmänä
Osaamisen kehittämisessä vertaisten kokemukset arvioinnista luokiteltiin neljään yläluok-
kaan, näitä olivat osaamisen vertaisarviointi, kyvykkyys palautteen antoon, kollegiaalisuus ja
laadun varmistus vertaisen arvioimana. Vertaisten kokemukset kuvataan kuviossa 6.
Vertaisarviointi osaamisen kehittämisen
                                                                                        menetelmänä
Kuvio 6. Sairaanhoitajien kokemukset vertaisarvioinnista osaamisen kehittämisessä
Osaamisen vertaisarviointi muodostui neljästä alaluokasta, jotka ovat ammatillisen kehittymi-
sen haasteet, työtoveri osaamisen peilinä, vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen.
Osaamisen vertaisarviointi koostui ammatillisten kehittämishaasteiden tunnistamisesta työs-
kentely ympäristössä. Työtoveri käsitetään usein hoitotyön osaamisen peilinä, jolloin kollegaa
arvioitaessa arvioidaan myös omaa ammatillista osaamista suhteessa kollegoihin. Ulkopuoli-
nen näkee osaamisalueet realistisemmin kuin henkilö itse.
Esimerkkejä:
”Työtoveria arvioitaessa arvioidaan myös omaa ammatillista osaamista.”
”Arvioidaan missä vaiheessa tulisi olla ammatillisessa kehityksessä.”
”Omien heikkouksien ja vahvuuksien esilletulo.”
Kyvykkyys palautteen antoon, muodostui kolmesta alaluokasta, jotka olivat vertaisen palaute,
oman aseman tunnistaminen ja kriittinen ajattelu. Vertaisen antama palaute voi herättää huo-
maamaan asioita, jotka olisivat muuten jääneet huomioimatta. Vertaisarviointi kehittää kykyä
kriittiseen ajatteluun, jota pidetään edellytyksenä palautteen antoon. Arviointia on hyvä saada







voidaan ohjata sairaanhoitajia miettimään omaa asemaansa työyksikössä ja samalla arviointi
avartaa kehittämistarpeiden tunnistamista.
Esimerkkejä:
 ”Vertaisen antama palaute voi herättää huomaamaan asioita, jotka ovat jääneet oman ha-
vainnon ulkopuolelle.”
”Kriittistä ajattelua hoitokäytäntöihin.”
”Samaa työtä tekevä kollega näkee toisen oikeassa valossa, koska tuntee työympäristön hy-
vin, siellä myös kehittymishaasteet tulevat paremmin näin esiin.”
”Arviointia ja palautetta voi antaa ja saada muiltakin kuin osastonhoitajalta kehityskeskuste-
lussa.”
Kollegiaalisuus muodostui kolmesta alaluokasta, jotka olivat työtoverin taitojen arvostus,
kollegan itseluottamuksen vahvistaminen ja työskentelytapojen arviointi. Vertainen osaa ar-
vostaa toisen tekemää työtä. Vertaisarvioinnissa keskitytään arvioimaan työskentelyä ja työs-
kentelyyn liittyviä toimintatapoja.  Kollegiaalisuuteen kuuluu työtoverin taitojen arvostami-
nen ja samalla hän voi vahvistaa työtoverinsa itseluottamusta. Kollega voi antaa tukea ja kon-
sultaatioapua vaikeissa tilanteissa.
Esimerkkejä:
”Opitaan arvostamaan työtoverin taitoja, luodaan itsevarmuutta työtoveriin.”
”Opitaan keskittymään työasioihin, eikä henkilöasioihin.”
Laadun varmistus vertaisten arvion mukaan muodostui kahdesta alaluokasta, jotka olivat hoi-
tokäytäntöjen yhtenäistäminen ja täydennyskoulutusten suunnittelu.  Sairaanhoitajat kuvasivat




”Voidaan miettiä, missä voidaan tarjota lisäkoulutusta.”
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5.3.2 Sairaanhoitajan itsearviointi osaamisen kehittämisessä
Sairaanhoitajien kokemukset osaamisen kehittämisessä itsearvioituna luokiteltiin kahteen ylä-
luokkaan, joita olivat osaamisen arviointi ja laadun varmistus. Sairaanhoitajien kokemukset
itsearvioinnista kuvataan kuviossa 7.
Sairaanhoitajien itsearviointi osaamisen
kehittämisen menetelmänä
Kuvio 7. Sairaanhoitajien kokemukset itsearvioinnista osaamisen kehittämisessä
Osaamisen itsearviointi muodostui kuudesta alaluokasta, joka olivat kehittämishaasteiden
tunnistaminen nyt ja tulevaisuudessa, vahvuuksien kohdentaminen ja heikkouksien vahvista-
minen, oman työn tiedostaminen monipuolisesti, itsearviointi vertaisarvioinnin pohjana sekä
ammatillisen kehittymisen seuranta. Osaamisen itsearviointi muodostui ammatillisten kehit-
tämishaasteiden tunnistamisesta nyt ja tulevaisuudessa. Itsearvionnilla voidaan huomioida
työntekijän vahvuuksia ja kohdentaa työtehtäviä niiden mukaan. Itsearvio tuo esille kehitty-
mistarpeita, jolloin henkilön heikkouksia voidaan vahvistaa. Kollegan arviointi koettiin hel-
pompana, kun ensin suoritettiin itsearvointi. Oman osaamisen arviointi auttaa tiedostamaan
omaa työtään monipuolisemmin ja kehittämään sitä sekä seuraamaan ammatillista kehittymis-
tä.
Esimerkkejä:
”Hyvät ja heikot puolet esille”
”Vahvuuksien huomaaminen ja kohdentuminen oikein, vahvistaa heikkouksia, kehitystarpei-
den esilletulo.”
”Alkaa tiedostaa selvemmin monipuolista työtään ja työtehtäviä. Huomaa itsestään selvyydet
paremmin ja oppii määrittämään ne. ”
”Jos huomaa jonkin puutteen itsessään, voi yrittää kehittää sitä.”





Laadun varmistus muodostui sairaanhoitajien oman arvion mukaa kolmesta alaluokasta, joka
olivat osaamiskriteerien tunnistaminen, hoitokäytäntöjen yhtenäistäminen ja uudistaminen
sekä hoitotilanteiden arviointi. Laadun varmistuksella pyritään yhtenäistämään ja uudista-
maan hoitokäytäntöjä. Itsearvioinnin avulla sairaanhoitajat kykenevät selkiyttämään osaamis-
tavoitteet paremmin ja luomaan kriteerit oman osaamisen kehittämistä varten.
Esimerkkejä:
”Tulee jaoteltua omat osaamisalueet selkeämmin ja huomaa parantamiskohteet ja vahvuu-
det”
”Erilaisten tilanteiden miettiminen, miten todella toimin näissä tilanteissa”
”Yhtenäistää hoitokäytäntöjä, uudistaa näkemystä”
”Osaamisen kriteerien luettelo on yllättävän laaja, ahaa elämykset”
5.3.3 Vertaisarviointi työyhteisön osaamisen kehittämisessä
Työyhteisön osaamisen kehittämisessä tunnistettiin kaksi pääluokkaa, joka olivat henkilöstön




Kuvio 8. Vertaisarviointi työyhteisön osaamisen kehittämisessä
Hoitotyössä henkilöstön osaaminen on avainasemassa ja työyhteisön näkökulmasta henkilös-
tön osaamisen vahvuuksien ja puutteiden tunnistaminen muodostui neljästä alaluokasta, joka
olivat henkilöstön vahvuuksien tunnistaminen, työyhteisön ammatillinen taso, kehittämishaas-
teet ja täydennyskoulutusten suunnittelu. Vertaisarviointia voidaan hyödyntää työyhteisön
osaamisen kehittämisessä, sillä se antaa todellista kuvaa siitä mikä on työpaikan tai työyhtei-
sön ammatillinen taso ja mitkä ovat juuri kyseisen työyhteisön kehittämiskohteet ja osaamis-







”Voidaan verrata työpaikan ammatillista tasoa suhteessa muihin työyksiköihin.”
”Vertaisarviointi voi parantaa työntekijän panosta, kun näkee paremmin vajavaisuudet.”
”Missä asioissa kehitettävää.”
”Voidaan löytää ensisijaiset työyhteisön kehittämiskohteet.”
”Tuotosten perusteella voidaan järjestää yhteiskoulutus.”
Tiimityöskentely muodostui kolmesta alaluokasta, jotka olivat palautteen saaminen, tiimien
osaamisen kehittäminen ja yhteinen oppimistilanne. Työyhteisön osaamista voidaan kehittää
edistämällä vuorovaikutuksellisuutta. Vertaisarvioinnin voidaan katsoa olevan yhteinen op-
pimistilanne, jolloin yksilöiden oppimisen kehittämisellä voidaan edistää koko työyhteisön
oppimista. Vertaisarviointi edistää myös palautteen saamista, jolloin työntekijän panostus
työyhteisössä saattaa parantua.
Esimerkkejä:
”Palautteen saaminen vertaiseltaan on helpompaa kuin esimieheltä.”
”Yhteinen oppimistilanne, kun vertaisarviointia tehdään.”
”Yksilöiden oppimisen kehittämisellä voidaan edistää koko työyhtiön toimintaa.”




Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien ammatillista pätevyyttä itsearvi-
oituna ja vertaisarvioituna ja sitä miten yhteneviä arviot ovat. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
vertaisarvioinnin käytettävyydestä osaamisen johtamisessa ja ammatillisen pätevyyden kehit-
tämisessä. Tulosten mukaan vertaisarvioinnin tulokset olivat lähellä itsearvoitua ammatillista
pätevyyttä, mikä vahvistaa vertaisarvioinnin luotettavuutta.
Tässä tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan verrata samalla mittarilla mm. Meretojan (2003)
ja Istominan (2011) aiemmin saatuihin tuloksiin itsearvion osalta. Tämän tutkimuksen tulok-
set vahvistavat aiempaa tietoa ammatillisesta pätevyydestä itsearvioituna. Ammatillinen päte-
vyys auttamisen osaamisalueella todettiin parhaimmaksi molemmissa aiemmissa tutkimuksis-
sa ja matalinta osaaminen oli laadunvarmistuksen osaamisalueella. (Taulukko 18.) Vertaisar-
vion osalta tuloksia ei voida verrata, sillä mittarilla ei ole aikaisemmin raportoitu tutkimustu-
loksia vertaisen arvioimana. Vertaisarvioinnin perusteella sairaanhoitajien ammatillinen päte-
vyys oli korkeampaa, kuin itsearvioituna. (Taulukko 19.)
Taulukko 18. Vastaajien itsearvioinnit sairaanhoitajien ammatillista pätevyyttä kuvaavista
osaamisalueista eri tutkimuksissa
Pääkategoriat Tässä tutkimuksessa       Meretoja (2003)                     Istomina (2011)
ka (n=25)                   ka (n=498) ka (n=218)
Auttaminen    69.3 67.7 71.5
Opettaminen ja ohjaaminen       61.7 62.8 68.0
Tilannehallinta                           59.4 69.4 79.7
Tarkkailutehtävä                    58.7 67.7 71.7
Työrooli 58.5 63.3                         73.3
Hoitotoimien hallinta         53.7 59.5 72.8
Laadun varmistus    51.9 55.6 68.7
Asteikko: heikko ka 0-25, tyydyttävä ka >25–50, hyvä ka > 50–75, erittäin hyvä ka >75–100
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Taulukko 19. Sairaanhoitajien itse- ja vertaisarvioinnit korkeimmista ammatillista pätevyyttä
kuvaavista osaamisalueista VAS > 75 (N= 50).
Muuttuja / Laatu          Itsearviointi          Vertaisarviointi
 ka ka
Päätöksentekoani ohjaa eettinen arvoperusta 85.79 88.80
Hyödynnän tietotekniikkaa hoitotyössä 82.79 82.80
Ohjaan potilasta yksilöllisesti 81.93 80.36
Suunnittelen omaa toimintaani joustavasti tilanteen mukaan 81.76 88.40
Muokkaan hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen mukaan 81.34 80.12
Ammatti-identiteetti toimii voimavarana 81.31 82.72
Priorisoin toimintaani joustavasti tilanteen mukaan 80.86 88.32
Sitoudun organisaationi filosofiaan 79.97 84.84
Tuen potilaan selviytymiskeinoja 78.52 80.04
Tunnistan oman jaksamiseni rajat 78.83 80.64
Analysoin potilaan vointia monipuolisesti 75.90 80.00
Tunnistan työtovereitteni avuntarpeen 75.72 85.68
Suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksilöllisesti 74.60 77.88
Toimin hätätilanteessa tilanteen vaatimalla tavalla 74.12 77.08
Tunnistan potilaan henkisen tuen tarpeen 72.60 79.96
Teen tilanteen mukaisia päätöksiä potilaan hoidossa 72.32 78.24
Kartoitan huolellisesti potilaan ohjaustarpeen 71.84 76.92
Suunnittelen potilaideni hoitoa yksikköni tilanteen mukaan 71.64 79.16
Tunnistan omaisten ohjaustarpeita 67.04 75.24
Kehitän omaa vastuualuettani yksikössäni 66.72 79.60
Tunnistan potilashoidossa kehittämis- ja tutkimuskohteita 66.08 77.24
Tunnistan otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle 65.48 75.36
Tunnistan omaisten henkisen tuen tarpeen 65.32 77.76
Ylläpidän välineistön toimintavalmiutta 62.92 77.32
Edistän yhteistyötä nopeasti muuttuvissa tilanteissa 56.44 79.92
Sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen pätevyytensä auttamisen osa-alueella kokonaisuutena
hyväksi. Myös Meretojan (2003) ja Istominan (2011) tulokset vahvistavat tätä tulosta. Vertai-
set kuvasivat ammatillisen pätevyyden auttamisen osalta erittäin hyväksi. Suurimmat erot
itse- ja vertaisarvion perusteella liittyivät hoitofilosofian kriittiseen arviointiin, hoitokulttuurin
kehittämiseen ja tutkimustiedon aktiiviseen hyödyntämiseen hoitosuhteessa, joissa vertaisten
arviot olivat huomattavasti itsearvioitua korkeammat. Sairaanhoitajat arvioivat omaa osaamis-
taan erittäin kriittisesti ja näiden tulosten perusteella voidaankin todeta, että vertaispalaute
näillä osaamisalueilla toimii persoonallisen ja ammatillisen kasvun vahvistajana ja auttaa
vahvistamaan vastuullisuutta sairaanhoitajan työssä (vrt. Rout & Robets, 2007; Griffiths &
Holmer, 2008; Boehm & Bonnel, 2010). Auttamisen osa-alueella aktiivisesti tutkimustietoa
hyödynsi vain satunnaisesti lähes puolet (48 %) vastaajista sekä itse- että vertaisarvion perus-
teella. Vastaajista viidennes (20 %) arvioi hyödyntävänsä tutkimustietoa erittäin usein. Tämä
saattaa selittyä tutkimukseen osallistujien ammatillisella koulutustaustalla ja iällä, sillä vajaa
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puolet (46 %) sairaanhoitajista olivat opistotason koulutuksen saaneita ja yli 60 % vastaajista
oli iältään 40 vuotta täyttäneitä. Ammattikorkeakouluissa opetetaan enemmän tutkimustiedon
käyttöä ja kriittistä ajattelua. Tähän tutkimukseen osallistujista 38 % oli käynyt ammattikor-
keakoulun ja yksi sairaanhoitaja suoritti jatko-opintoja yliopistossa.
Opettamisessa ja ohjaamisessa sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen pätevyytensä hyväksi
sekä itse- että vertaisarvion mukaan. Tyydyttävälle tasolle sairaanhoitajat itse arvioivat poti-
lasohjauksen kehittämisen ja koordinoinnin, ohjausten tulosten arvioinnin yhdessä sekä
omaisten että hoitoryhmän kanssa ja uusien työntekijöiden perehdytyksen kehittämisen. Tämä
vahvistaa aikaisempaa tietoa kehittämistoiminnan vähyydestä (Meretoja, 2003). Myös Istomi-
na ym. (2011) tutkimustuloksien mukaan sairaanhoitajat arvioivat hoidon tuloksia yhdessä
omaisten kanssa ja kehittivät perehdytystä harvoin. Vertaisten arvion mukaan tyydyttävälle
tasolle jäi vain potilasohjauksen koordinointi. Potilasohjaus on kuitenkin varsin keskeinen
sairaanhoitajan tehtävä. Rakentavan vertaispalautteen avulla voidaan kiinnittää huomioita
osaamistarpeiden tunnistamiseen (vrt. Bonner, 2003; Pedersen ym., 2004; Welsh, 2007; Ka-
naskie ym., 2008). Rakentavan palautteen saamisen on katsottu edistävän sairaanhoitajan
ammatillista kasvua (Pedersen ym., 2004).
Opettamis- ja ohjaamistehtävissä sairaanhoitajat arvioivat kriittisesti osaamistaan vain tyydyt-
tävälle tasolle potilasohjauksen koordinoinnissa ja kehittämisessä sekä uusien työntekijöiden
perehdytyksen kehittämisessä.  Oman toiminnan reflektointikyky auttaa ammattitaidon kehit-
tymisen seurannassa. Siksi on tärkeää tunnistaa omat ydinosaamisalueensa ja osaamisvajeensa
(Mantesso ym., 2008). Vertaisarviointi kasvattaa kollegiaalisuutta, johon liittyy roolimallina
oleminen, jolloin sairaanhoitaja toimii toimintamallina sille miten tässä työyksikössä toimi-
taan. Työssä oppimiseen liittyvä vertaispalaute toimii käytännön hoitotyön peilinä, jolloin
hyviä käytänteitä voidaan oppia toinen toisiltaan (Rout & Roberts, 2007)
Kokonaisuudessa sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen pätevyytensä hyväksi sekä itse- että
vertaisarvioituna tarkkailutehtävän osaamisalueella kuten myös Meretojan (2003) ja Istomi-
nan (2011) tutkimuksissa. Erittäin hyväksi osaaminen arvioitiin analysoitaessa potilaan voin-
tia ja potilaan henkisen tuen tarpeen tunnistamisessa. Vertaisten arvion mukaan myös omais-
ten henkisen tuen tarve osattiin tunnistaa erittäin hyvin. Itse- ja vertaisarvio ryhmässä todettiin
potilaan ja omaisten henkisen tuen tarpeen tunnistamisessa tilastollisesti merkitsevä ero, sai-
raanhoitajien itsearvionnin ollessa kriittisempää.
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Sairaanhoitajat arvioivat ohjaavansa muuta henkilökuntaa potilaan tarkkailussa hyvin harvoin
(33 %) tai vain satunnaisesti (29 %). Samoin arvioitiin ohjattavan muuta henkilökuntaa hyvin
harvoin (33 %) tai satunnaisesti (38 %) tarkkailuvälineistön käytössä. Syynä saattaa olla sai-
raanhoitajien rutiininomainen laitteiden käyttö hoitotyössä. Teknologia osaamiseen kannattaa
kiinnittää huomioita, sillä erikoissairaanhoidossa tämä osaamisalue korostuu erityisesti. Ko-
keneen sairaanhoitajan toimintaan sisältyy toisten opettaminen, joka on vertaisen ohjaavaa ja
neuvovaa arviointia (Bonner, 2003).  Lisäksi kirjaamisen kehittämistä arvioitiin tehtävän hy-
vin harvoin (25 %) tai satunnaisesti (46 %). Myös vertaisten arvioinnin mukaan kirjaamisen
kehittäminen ja muun henkilökunnan ohjaaminen tarkkailuvälineistön käytössä kaipaavat
osaamisen varmistamista ja kehittämistä.
Tilannehallinnan osaamisalueella sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen pätevyytensä hyväk-
si (vrt. Meretoja, 2003) ja vertaisarvion perusteella ammatillinen pätevyys arvioitiin lähelle
erittäin hyvää tasoa (vrt. Istomina ym., 2011). Perioperattiivisessa työympäristössä sairaan-
hoitajat arvioivat ammattipätevyyden tilannehallinnan alueella parhaimmaksi. (Isomina ym.,
2011) Ammatillinen pätevyys toiminnan priorisoinnissa tilanteen mukaisesti arvioitiin erittäin
hyvälle tasolle sekä itse- että vertaisarvion perusteella. Ammatillinen pätevyys todettiin hei-
koimmaksi työtovereiden ohjaamisessa nopeasti muuttuvissa tilanteissa ja kriisitilanteen jäl-
kiselvittelyssä sekä itse- että vertaisarvioituna.  Vertaisarviointiprosessin kehittämisellä voi-
daan vaikuttaa työtehtävien delegointiin (vrt. Bonner, 2003; Mantesso ym., 2008) ja hallinnol-
listen ongelmien ratkaisuun (Gentry, 2006).
Vertaisarvioinnilla voidaan edistää tiimityöskentelyä, jolloin sairaanhoitajat työskentelevät
yhdessä asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi (Gentry, 2006). Puolet vastaajista arvioi, ettei
kriisitilanteiden jälkiselvittely sovellu heidän työtehtäviinsä. Työtehtävä saattaa olla määritel-
ty yksikön esimiehen vastuualueeseen kuuluvaksi, mutta kuitenkin työyksikön vastaavan hoi-
tajan tulee asia kyetä hoitamaan, mikäli esimies ei ole paikalla. Työkokemus nykyisessä työ-
yksikössä saattaa lisätä ammatillista pätevyyttä, koska tällöin työntekijä hallitsee yksikön lait-
teet, toimintatavat ja -ohjeet paremmin, koska hänellä on jo kokemuksen ja tietämyksen mu-
kanaan tuomaa osaamista.
Hoitotoimien hallinnan osaamisalueella ammatillinen pätevyys arvioitiin kokonaisuudessaan
hyväksi vaikka osaaminen tällä osa-alueella toteutui toiseksi heikoimmin sekä itse- että ver-
taisarvion perusteella. Tulos on samansuuntainen Meretojan (2003) tulosten kanssa. Sairaan-
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hoitajat arvioivat ammatillisen pätevyytensä erittäin hyväksi suunnitellessaan omaa toimin-
taansa joustavasi tilanteen mukaisesti sekä itse- että vertaisarvion perusteella. Tilanteenmu-
kaisten päätösten teko potilaan hoidossa vertaisarvion perusteella toteutui myös erittäin hyvin.
Bennerin (1984) mukaan kliininen päätöksenteko paranee vertaispalautteen kautta ja ver-
taisarvioinnilla ja -palautteella voidaan lisätä aloittelevan sairaanhoitajan kapasiteettia käyttää
päätöksentekoa kliinisessä hoidossa ja arvioinnissa (Welsh, 2007). Samalla, kun sairaanhoita-
jien päätöksentekotaidot ja itsenäisyys hoitotyössä lisääntyvät, lisääntyy myös työtyytyväi-
syys (Morgy & Skalla, 2010).
Ohjekansioita ylläpidettiin itsearvion mukaan vain satunnaisesti (59 %) tai hyvin harvoin (21
%). Yli 40 % sairaanhoitajista arvioi kehittävänsä hoitokäytäntöjä, ohjaavansa työtovereitaan
hoitotoimenpiteissä, toimivansa konsulttina tai arvioivansa hoidon tuloksia vain satunnaisesti
tai hyvin harvoin. Tietojen ja taitojen puute saattaa olla tähän syynä. Lisäksi aktiivisen tutki-
mustiedon hyödyntäminen toteutui vain hyvin harvoin sairaanhoitajien työssä. Myös ver-
taisarvion mukaan moniammatillisten hoito-ohjelmien kehittäminen toteutui heikosti sairaan-
hoitajien työssä.
Näyttöön perustuvan toiminnan ylläpitämiseksi työyksikössä henkilökunnalla tulee olla mah-
dollisuus hoitotieteellisen tiedon saantiin ammattilehtien, kirjallisuuden, tutkimusten ja Inter-
netin avulla. Aktiivinen tutkimustiedon hyödyntäminen omassa työssä arvioitiin vain tyydyt-
tävälle tasolle ja vertaisen (kollegan) arvioimana hyvälle tasolle. Lisäksi noin 80 % hoitajista
arvioi hyödyntävänsä tutkittua tietoa vain satunnaisesti tai hyvin harvoin omassa päivittäises-
sä työssään. Vain 17 % sairaanhoitajista itsearvioivat kehittävänsä hoitokäytäntöjä erittäin
usein. Vertaisten arvion mukaan hoitokäytäntöjä kehitettiin erittäin usein 33 %:n mukaan.
Laadun varmistuksessa sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen pätevyytensä olevan heikoin-
ta. Sekä itse- että vertaisarvion mukaan osaaminen arvioitiin niukasti hyvälle tasolle. Tulosta
tukevat sekä Meretojan (2003) että Istominan ym. (2011) tutkimukset. Sairaanhoitajat arvioi-
vat ammatillisen pätevyytensä erittäin hyväksi sitoutumisessaan organisaation hoitofilosofian
toteuttamiseen ja arvioivat myös erittäin usein toimivansa näin. Vertaisen (kollegan) arvion
mukaan tämä osaamisalue toteutui myös erittäin hyvin. Vertaisarviointi stimuloi ammatillista
pätevyyttä ja kehittää hoitotyön kulttuuria ja arvoja (Shaffer, 2011). Sairaanhoitajat itse koke-
vat, että heidän oma työtyytyväisyytensä vaikuttaa potilaiden saamaan hoidon laatuun. Tulos-
ten mukaan sairaanhoitajat toimivat omien arvojensa mukaan ja pitävät hoidon filosofisia läh-
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tökohtia tärkeänä osana työtään. Itse- ja vertaisarvion perusteella sairaanhoitajista 76 % arvioi
kriittisesti oman yksikkönsä hoitofilosofiaa kuitenkin vain satunnaisesti tai hyvin harvoin.
Sairaanhoitajat arvioivat oman ammatillisen pätevyytensä vain tyydyttävälle tasolle arvioides-
saan hoidon tuloksellisuutta potilaspalautteen avulla, hyödyntäessään tutkimustietoa hoidon
kehittämisessä ja tehdessään aloitteita kehittämis- ja tutkimuskohteiksi, vaikka sairaanhoitajat
tunnistavat kehittämis- ja tutkimuskohteita hyvin. Vertaisarvion mukaan jopa 52 % kollegois-
ta tunnistaa erittäin usein kehittämis- ja tutkimuskohteet jokapäiväisessä hoitotyössä. Vertais-
ten arvion mukaan kollegat hyödyntävät tutkimustietoa hoidon kehittämisessä vain satunnai-
sesti ja tekevät aloitteita harvoin kehittämis- ja tutkimuskohteiksi. Tämä herättää kysymyksen,
koetaanko tämä tehtävä alue vain hoitotyön johtajille kuuluvaksi? Näyttöön perustuvan tiedon
käyttöönotto ja hyödyntäminen on tärkeää hoidon laadun turvaamiseksi.
Hoidon laatuun voidaan vaikuttaa käytännön toimintatapoja arvioimalla (Rout & Roberts,
2007; Kenny, 2008) sekä huomioimalla työyhteisölle ominaiset hoitokäytännöt ja saavutetut
hoidon tulokset (Pearson ym., 2000). Vertaisarvioinnilla saadaan tietoja henkilökunnan työssä
suoriutumisesta, jotta voidaan kehittää toimintatapoja ja tiimityöskentelyä, joilla voidaan
varmistaa hoitotyön laatua (Boehm & Bonnel, 2010).
Työroolissa sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen pätevyytensä hyväksi sekä itse- että ver-
taisarvion mukaan. Sairaanhoitajat itse sekä vertaiset arvioivat ammatillisen pätevyytensä
erittäin hyväksi hyödyntäessään tietotekniikkaa, ammatti-identiteetin toimiessa voimavarana
hoitotyössä, pitäessään huolta omasta jaksamisestaan ja tunnistaessaan oman jaksamisensa
rajat sekä toimiessaan itseohjautuvasti. Tulos tukee Morgby & Skallan (2010) näkemystä hoi-
tohenkilökunnan autonomiasta ja lisääntyvästä kyvykkyydestä päätöksentekoon, joka vaikut-
taa työtyytyväisyyteen. Vertaispalaute auttaa oman työsuorituksen parantamisessa, jolla voi-
daan edistää vastuullisuutta hoitotyössä ja parantaa keskinäisiä työsuhteita (Garbett ym.,
2007; Löfman ym., 2007; Manesso ym., 2008; Boehm & Bonnel, 2010).
Vertaiset arvioivat kollegansa antavan työtoverilleen rakentavaa palautetta enemmän kuin
sairaanhoitajat itse arvioivat tekevänsä. Kognitiivisen ajattelun kehittyminen ja vertaisen työ-
suorituksen arviointi liittyvät kyvykkyyteen antaa ja vastaanottaa palautetta (Wadell, 2001;
Welsh, 2007; Kenny, 2008; Mantesso ym., 2008). Vertaisarvioinnin on katsottu edistävän
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ammatillista kehittymistä persoonallisen tuen kautta, joka lisää myös kyvykkyyttä arvioida
kriittisesti myös omaa toimintaansa. (Vuorinen ym., 2000).
Sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen pätevyytensä tyydyttävälle tasolle taloudellisessa vas-
tuunkannossa, toimiessaan uusien työntekijöiden perehdyttäjinä, ohjatessaan opiskelijoita ja
ohjatessaan muuta henkilökuntaa kykyjensä mukaisiin tehtäviin. Sairaanhoitajalla tulee kui-
tenkin olla kykyä toimia vuorovaikutuksessa työyhteisön ja työympäristönsä kanssa, joten
näiden osaamisalueisen kehittämiseen kohdeorganisaatiossa tulee jatkossakin kiinnittää huo-
miota. Sairaanhoitajat tarvitsevat rohkeutta ohjatakseen työtovereitaan ja opiskelijoita. Ver-
taisten arvion mukaan osaaminen oli hyvällä tasolla näillä osaamisalueilla. Tämä on arvokasta
tietoa sairaanhoitajille heidän omasta kehittymisestään ja vahvistaa hoitajien välistä kollegiaa-
lisuutta.
Työroolin osaamisalueella ammatillinen pätevyys itse- ja vertaisarvion perusteella oli hei-
kointa aktiivisen tutkitun tiedon hankinnassa, työryhmän toiminnan johtamisessa, hoitoryh-
mässä asiantuntijana toimimisessa ja potilashoidon kehittämisessä moniammatillisessa työ-
ryhmässä. Sairaanhoitajien tulee kyetä työskentelemään tiimissä ja heidän tulisi aktiivisesti
kehittää tiimityö- ja johtamistaitojaan, sillä hoitotyö on alati muuttuvaa, dynaamista ja tilan-
nesidonnaista toimintaa. Vertaisarvioinnin tulosten avulla voidaan selvittää yksikön koulutus-
ja kehittämistarpeet, jotka ovat välttämättömiä sairaanhoitajien ammatillisen kasvun ja kehit-
tymisen kulmakiviä (Wadell, 2001; Mantesso ym., 2008; Boehm & Bonnel, 2010).
Sairaanhoitajat toivat esiin kokemuksiaan vertaisarvioinnista osaamisen kehittämisessä
vertaisarviointimenetelmän, palautteen annon, kollegiaalisuuden ja laadun varmistuksen kaut-
ta. Vertaisarviointi koettiin menetelmänä, jolla voitiin selkeyttää ammatillisen kehittymisen
haasteita, saatiin ulkopuolista arviota osaamisesta kollegalta ja tavoitettiin henkilön vahvuuk-
sia ja heikkouksia suhteessa toisiin. Tulosta tukee (mm. Pedersen ym., 2004), joka korostaa
arvioinnin keskittymistä vertaisen vahvuuksien huomioimiseen ja rakentavaan palautteen an-
toon.
Vertaisen työsuorituksen arviointi edistää ammatillista kehittymistä ja palautteenanto lisää
sairaanhoitajien kykyä arvioida kriittisesti myös omaa toimintaansa (Vuorinen ym., 2000;
Wadell, 2001; Kenny ym., 2008;  Mantesso, 2008). Sairaanhoitajat korostivat sitä, että on
hyvä saada palautetta muiltakin kuin vain esimieheltä (vrt. Hukkanen, 2005; Tuominen ym,
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2006). Kollegiaalisuuteen omissa tutkimuksissaan viittaavat (mm. Vuorinen ym. 2000; Gentry
2006; Boehm & Bonnel, 2010) jotka tuovat esille objektiivisen, rehellisen ja johdonmukaisen
palautteenannon kollegan ammatillisesta kehittymisestä. Systemaattinen arviointi toimii sai-
raanhoitajien kokemusten mukaan työkäytäntöjen yhtenäistäjänä ja lisäkoulutuksen suunnitte-
lussa. Aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Boehm & Bonnel, 2010) suositellaan kolmen vuo-
den välein tehtävää vertaisarviota koulutus- ja kehittämistarpeiden selvittämistä varten. Näillä
pyritään varmistamaan hoitotyön laatua.
Sairaanhoitajat kuvasivat kokemuksiaan itsearvionnista osaamisen kehittämisessä sekä it-
searviontimenetelmän että laadun varmistuksen näkökulmasta. Osaamisen kehittämisessä
itsearvionti on sairaanhoitajien mielestä tärkeää, jotta voidaan tunnistaa yksilön kehittämis-
haasteet, kohdentaa työtehtäviä vahvuuksien mukaan ja vahvistaa heikompia osaamisalueita
hoitotyössä. Tulos on yhteneväinen aikaisempien tutkimusten (vrt. Vuorinen ym., 2000; Wa-
dell, 2001; Rout & Roberts, 2007; Griffiths & Holmer, 2008; Boehm & Bonnel, 2010) kanssa,
joissa tuodaan esiin sairaanhoitajan itsenäinen vastuu omasta ammatillisesta kehittymisestään
ja oman toiminnan reflektointi sekä yksilöllinen täydennyskoulutustarpeen suunnittelu.
Laadun varmistuksen näkökulmasta itsearvionnin avulla sairaanhoitajat kykenevät paremmin
selkeyttämään osaamistavoitteitaan suhteessa hoitotyön laatustandardeihin nähden. Erilaisten
hoitotilanteiden arvioinnilla voidaan varmistaa hoitotyön laatua. Tulos tukee (mm.Vuorisen
ym.,2000;  Huovilan, 2003) näkemyksiä, joissa korostuvat realistiset sairaanhoitajan omat
odotukset ja ympäristön todellisuus. Osaamisen analysointi mahdollistaa sairaanhoitajan mu-
kautumisen muuttuvaan toimintaan hoitotyössä.
Sairaanhoitajat kuvailivat kokemuksiaan vertaisarvioinnista myös työyhteisön osaamisen
kehittämisen näkökulmasta. Työyhteisön osaamisen kehittämiseen sisällytettiin työyksikön
henkilöstön osaamisvahvuuksien ja puutteiden tunnistaminen ja tiimityöskentely.  Sairaanhoi-
tajien kokemusten perusteella vertaisarviointia voidaan hyödyntää osaamisen kehittämisessä,
sillä se antaa todellista kuvaa työyhteisön ammatillisesta tasosta ja kehittämiskohteista. Aikai-
semmissa tutkimuksissa (mm. Wadell, 2001; Bonner, 2003; Mantesso ym., 2008; Boehm &
Bonnel, 2010) on myös tuotu esille vertaisarvioinnin käyttö täydennyskoulutustarpeen suun-
nittelussa yhdessä hoitotyön esimiesten kanssa.
58
Arviointitulokset voivat suunnata myös yksikön työtehtävien jakamista sairaanhoitajien hen-
kilökohtaisten vahvuuksien ja ammattitaidon mukaan, joka edistää hoitajien välistä vuorovai-
kutusta (Mantesso ym., 2008).  Gentryn (2006) tutkimuksessa vertasiarvionnin kuvattiin edis-
tävän tiimityöskentelyä, jolloin työyhteisössä työskennellään yhdessä asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Toisaalta suomalainen tutkimus (Löfman ym., 2007) toi esille, että keskinäi-
nen yhteistyö ja autoritäärisyys hoitotyössä sekä hoitotyön kehittäminen kollegoiden kesken
vaativat vielä kehittämistä. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat esille palautteen saami-
sen, tiimien osaamisen kehittämisen ja yhteisen oppimistilanteen. Tiimityöskentely liittyi vuo-
rovaikutuksen lisääntymiseen, jolla katsottiin olevan koko työyhteisöä kehittävä vaikutus.
Tätä tulosta tukee myös (Vuorisen ym., 2000) tulokset, jossa tuotiin esille vertaisarvioinnin
vaikutus hoitotyön laadun varmistukseen, vuorovaikutukselliseen työilmapiirin ja osaamisen
johtamisen kehittämiseen. Shaffer (2011) kehottaa sairaanhoitajia tarkastelemaan ja kehittä-
mään omaa työtään arvioinnin avulla. Ammatillisen pätevyyden kehittäminen on elinikäinen
prosessi, josta niin työntekijä kuin työyhteisökin hyötyvät.
6.2 Tutkimuksen luotettavuus
Tutkimuksen luotettavuus koostuu sen eri osatekijöiden luotettavuudesta. Tutkimuksen luotet-
tavuutta tarkastellaan sen eri osa-alueiden kautta. Tutkimusmenetelmänä tässä tutkimuksessa
on kyselytutkimus, joten luotettavuuden tarkastelussa korostuu käytetyn mittarin luotettavuu-
den tarkastelu. Kyselyssä olleet avoimet vastaukset analysoitiin sisällön luokittelun avulla,
joten myös laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerejä tulee tarkastella. Hirsjärven ym.
(2009) mukaan tutkimuksen validiutta voidaan tarkentaa käyttämällä useita menetelmiä.
Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Validiteetti kertoo siitä, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä, mitä oli tarkoituskin
mitata. Ulkoinen validiteetti viittaa siihen, kuinka hyvin tulokset voidaan yleistää tutkimuksen
ulkopuoliseen perusjoukkoon. Mittarin sisältövaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden
perusta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009.) Tässä tutkimuksessa vertasarvionnin
tulokset ovat yleistettävissä vain kohdeorganisaatiossa työskenteleviin sairaanhoitajiin, koska
otos on pieni ja aikaisempaa tukimusta vertaisarvioinnista NCS-mittarilla ei ole tehty.
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6.2.1 Mittarin validiteetti
Validius tai pätevyys tarkoittaa mittarin kykyä mitata, mitä oli tarkoituskin (Hirsjärvi ym.,
2009; Burns & Grove, 2011;). Tässä tutkimuksessa luotettavuutta pyrittiin parantamaan sa-
tunnaisia virheitä vähentämällä. Tutkimukseen vastaamista pyrittiin helpottamaan etukäteen
kysymyspatteristoon tutustumalla. Tutkimusyksiköihin toimitettiin paperiversiot mittarin ky-
symyksistä. Tutkimukseen vastaaminen edellytti rauhallista ympäristöä ja tästä ohjeistettiin
osastonhoitajia osastotunneilla ja sovittiin, että kyselyyn sai käyttää työaikaa. Käytännössä
sairaalaympäristössä ei kuitenkaan voida rauhallista ja keskeytymätöntä tilannetta ennakkoon
taata. Kyselyn väärinymmärrystä oli vaikea kontrolloida ja katoa vaikea ennustaa. Lisäksi oli
mahdotonta tietää kuinka tosissaan vastaajat vastasivat kyselyyn. (2011Hirsjärvi ym., 2009;
Burns & Grove, 2011.)
Kyselyn haittana voidaan pitää sitä, ettei tutkittavilla ole mahdollisuutta tehdä lisäkysymyk-
siä. Tutkija myös olettaa, että vastaajat osaavat käyttää tietokonetta ja, että vastaajat haluavat
ja osaavat ilmaista itseään kirjallisesti haluamallaan tavalla. (Tuomi & Sarajärvi, 2004) Säh-
köinen mittari ei ole ollut aikaisemmin kohdeorganisaatiossa laajassa käytössä, joten se saat-
toi aiheuttaa hankaluuksia joillekin vastaajista. Kielteinen asenne voi myös vaikuttaa vastaa-
miseen. Tärkeää sähköisessä aineistonkeruussa on luottamuksellisuus. Tässä tutkimuksessa
vastaajien sähköpostiosoitteet eivät tulleet tutkijan tietoon. (Tuomi & Sarajärvi, 2004) Säh-
köinen tiedonkeruu mahdollisti tutkimuksen yhteyshenkilölle reaaliaikaisen seurannan ja vas-
tausten saamiseksi myös vastausaikaa jatkettiin.
6.2.2 Mittarin reliabiliteetti
Hirsjärven ym. (2009) mukaan tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten tois-
tettavuutta. Tällöin mittauksen reliabilius tarkoittaa siis sen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa selkeillä vastausohjeilla ja valitsemalla jo
testattu mittari (vrt. Burns & Grove, 2011). Tutkimuksen vastausohjeet olivat selkeät ja säh-
köisen mittarin käyttö oli nopeaa. Testatuilla mittareilla pyritään myös kohottamaan mittauk-
sen tasoa.
60
Tässä tutkimuksessa käytetty NCS-mittari on psykometrisesti testattu. Mittarin sisäistä joh-
donmukaisuutta on testattu Cronbachin ? kertoimella, joka vaihteli 0,79 ja 0,91 välillä, eri
osamittareiden mukaan. (Meretoja ym. 2004a.) Kankkusen & Vehviläinen-Julkusen (2009)
mukaan Cronbachin alfakertoimen tulisi olla uudella mittarilla vähintään 0,70 ja jo testatulla
mittarilla 0,80–0,90. (Taulukko 20). NCS mittarin psykometrisia ominaisuuksia on testattu
useissa tutkimuksissa kansallisesti ja kansainvälisesti. NCS-mittarin on osoitettu olevan sensi-
tiivinen erottelemaan sairaanhoitajien ammattipätevyyttä eri työkokemuksen omaavilla henki-
löillä sekä erilaisissa työympäristöissä (Meretoja & Leino-Kilpi, 2003: Meretoja ym., 2004a:
Meretoja ym., 2004b; Heikkilä ym., 2007; Mäkipeura ym., 2007; Salonen ym., 2007; Cowin
ym., 2008; Hengstberger ym., 2008; Dellai ym., 2009; Istomina ym., 2010.) Mittarin on osoi-
tettu olevan hyödyllinen arvioitaessa todellista sairaanhoitajien ammatillista pätevyyttä erilai-
sissa kliinisissä toimintaympäristöissä.
Taulukko 20. NCS mittarin sisäinen johdonmukaisuus (Meretoja ym. 2004a, N=498)
(Kotila 2012, N=50)
                                                                Cronbach ?
NCS-mittarin pääkategoriat          Muuttujat( n)            ? (2004a)       ? (2012)
Auttaminen     7 0,79                0,89
Opettaminen ja ohjaaminen   16 0,91 0,95
Tarkkailutehtävä     7 0,79                0,89
Tilannehallinta     8 0,83            0,85
Hoitotoimien hallinta   10 0,88 0,91
Laadun varmistus     6 0,82 0,92
Työrooli   19 0,91 0,93
Tässä tutkimuksessa NCS-mittarin johdonmukaisuutta tarkasteltiin myös Cronbachin alfaker-
toimella.  Alfan arvot vaihtelivat 0,89 ja 0,95 välillä. Voidaan todeta, että mittari on sensitii-
vinen erottelemaan sairaanhoitajien ammatillista pätevyyttä niin itsearvioituna kuin vertaisar-
vioitunakin. Tässä tutkimuksessa otoskoko kuitenkin oli melko pieni, joten se vaikuttaa tut-
kimuksen luotettavuuteen ja yleistettävyyteen. Tämän tutkimuksen avulla saatiin kuitenkin
tietoa sairaanhoitajien ammatillisen pätevyyden arvioinnista itsearvioinnin lisäksi myös ver-
taisarvioinnista.
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6.2.3 Sisällön luokittelun luotettavuus
Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan uskottavuuden, siirrettävyyden, riippuvuuden ja
vahvistettavuuden kriteereillä (Halloway & Wheeler, 2002; Kylmä & Juvakka 2007; Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen, 2009). Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta kohentaa
tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjärvi ym., 2009; Kylmä & Juvakka,
2007). Tutkimus toteutettiin yhden tutkijan toimesta, joten tutkimuksesta tehty analyysi ku-
vastaa tutkijan omaa näkemystä, eikä luotettavuutta ole mahdollista lisätä yksimielisyyden
arvioinnilla.
Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa se, että tutkijalla oli esikäsitys tutkittavasta ilmiöstä
(vrt. Polit & Beck, 2008). Tutkija on perehtynyt aiheeseen kirjallisuuskatsauksen avulla ja
tällöin havaittiin, että aihetta on Suomessa tutkittu vähän hoitotyön kontekstissa.  Uskotta-
vuuden takaamiseksi tarkkuus koskee kaikkia vaihteita, myös analyysissa keskeisten luokitte-
lujen tekemistä. Luokittelujen perusteet tulee kuvata, tulkintojen seuraamista helpottaa, jos
luokitteluja rikastetaan esimerkiksi suorilla lainauksilla. (Hirsjärvi ym., 2009.)  Tutkimuksen
uskottavuus riippuu siitä, miten totuudenmukaisesti aineistosta tehdyt tulkinnat vastaavat tie-
donantajien käsityksiä. (Halloway & Wheeler, 2002). Tässä tutkimuksessa luokitteluista on
tehty kaaviot ja mukaan on valittu autenttisia kuvauksia vastaajien kommenteista. Tulee kui-
tenkin huomioida, että tässä tutkimuksessa esitetyt tulkinnat kuvaavat tutkimuksen tekijän
todellisuutta, toinen tutkija ei välttämättä päädy samoihin johtopäätöksiin. Aineisto perustui
tutkimukseen osallistuneiden käsityksiin ilmiöstä ja niiden merkityksen tavoittamiseen, eikä
aineiston kyllääntymiseen (vrt. Kylmä & Juvakka, 2007).
Tutkimuksen siirrettävyyden takaamiseksi tässä tutkimuksessa on kuvailtu tutkimukseen
osallistujat ja heidän työskentely-ympäristö, jotta lukija voisi arvioida tutkimuksen tulosten
siirrettävyyttä (Halloway & Wheeler, 2002; Kylmä & Juvakka, 2007 Polit & Beck, 2008).
Tässä tutkimuksessa kuvattiin osallistujat taustatietojen avulla. Tutkimuksen tulokset ovat
vahvasti kontekstisidonnaisia ja eivät ole yleistettävissä kaikkiin sairaanhoitajiin. Ne kuvaavat
tutkimusyksikössä työskentelevien henkilöiden näkemystä tutkittavasta kohteesta. Myös pie-
nestä otoskoosta johtuen tulokset eivät ole yleistettävissä. Tutkimuksen tulokset ovat kuiten-
kin yhteneviä aikaisemman tutkimustiedon kanssa, mikä lisää tämän tutkimuksen luotetta-
vuutta.
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Laadullisessa tutkimuksessa tulosten riippuvuus on yhteydessä tulosten tulkittavuuteen. Täl-
löin lukijalla on mahdollisuus arvioida aineiston analyysin tarkkuutta. (Halloway & Wheeler,
2002.) Tutkimuksessa tulee kiinnittää huomioita tutkijan omiin lähtökohtiin ja niiden vaiku-
tuksiin aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylmä & Juvakka, 2007; Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen, 2009). Tässä tutkimuksessa on pyritty lisäämään luotettavuutta kuvaamalla
analyysivaihetta eli aineiston luokittelua tarkasti, jolloin lukija voi seurata tutkijan tekemiä
päätelmiä. Tutkimukseen valittiin sellainen klinikka, johon tutkijalla ei ollut ammatillista suh-
detta. Tällä varmistettiin, ettei tutkijan oma toiminta vaikuttanut osallistujien vastauksiin.
Tutkimuksen vahvistettavuutta arvioitaessa kiinnitetään huomiota koko tutkimusprosessiin
(vrt. Kylmä & Juvakka, 2007). Vahvistettavuuden lisäämiseksi tutkimusprosessi on tässä tut-
kimuksessa yritetty kuvata tarkkaan, jotta lukija voi seurata prosessin kulkua pääpiirteissään.
Luotettavuutta lisää se, että tulokset perustuvat tutkimusaineistoon, eivätkä tutkijan henkilö-
kohtaisiin käsityksiin. (Halloway & Wheeler, 2002.)   Analyysimenetelmäksi avointen kysy-
mysten osalta valittiin sisällön luokittelu, koska sillä voidaan kuvata vertaisarvioprosessia
tutkimukseen osallistujien näkökulmasta. Juuri heidän käsityksistään laadullisessa tutkimuk-
sessa ollaan kiinnostuneita (Kylmä & Juvakka, 2007). Tässä tutkimuksessa saatiin arvokasta
kuvailevaa tietoa vertaisarvioinnin hyödynnettävyydestä osaamisen kehittämisessä.
6.3 Tutkimuksen eettisyys
Tutkimuksen eettisyyden arvioinnissa käydään koko tutkimusprosessi läpi. Suomen Akatemi-
an (2008) mukaan tutkimuksen tekemisessä on huomioitava eettiset periaatteet. Tämän tutki-
muksen tekemisessä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, johon kuuluvat rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyöhön liittyvissä asioissa. Lisäksi avoimuus, muiden
tutkijoiden työn kunnioittaminen ja niiden asiamukainen huomioiminen otettiin huomioon
tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. (Hirvonen, 2006).
Tutkimuslupa saatiin HUS:n Operatiivisen tulosyksikön johtavalta ylihoitajalta Arja Tuokol-
ta. Tutkimuksen kohderyhmä osallistui tutkimukseen vapaaehtoisesti ja he antoivat tietoisen
suostumuksen. Heille järjestettiin infotilaisuus, jossa he saavat kirjallisen tiedotteen tutkimuk-
sen kulusta, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta. (Piispa, 2006). Tutkimuksen suunnitteluvai-
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heessa pohdittiin tutkimuksen tarkoitusta, siitä näkökulmasta miten tutkimus parantaa tutkit-
tavina olevien henkilöiden tilannetta (Piispa, 2006.) Tässä tutkimuksessa, se tarkoittaa miten
vertaisarviointi voi parantaa sairaanhoitajien osaamisen kehittämistä.
Aineiston keräämisessä korostettiin tutkittavien anonymiteettiä ja aineiston asianmukaista
tallentamista (Hirvonen, 2006: Hirsjärvi ym., 2009.) Yksityisyyden suojaamisen pyrkimys on
estää tutkittavien tietojen joutuminen vääriin käsiin ja estää yksittäisten ihmisten tunnistami-
nen tutkimustekstistä (Kuula, 2006.) Tutkimuksesta muodostuva henkilörekisteri säilytetään
ainoastaan tutkimuksen valmistumiseen saakka, jonka jälkeen se tuhotaan. Tutkijalle aineisto
tuotettiin koodatussa muodossa, josta ei informanttien henkilöllisyys paljastunut. Piispa
(2006) mukaan tuloksia saa julkaista vain, niin ettei niistä paljastu luottamuksellisia tietoja.
Tulosten raportoinnissa saatua aineistoa tarkasteltiin tutkimustehtävien mukaisesti, eivätkä
osallistujien henkilökohtaiset arvioinnit paljastuneet. Tutkimusraportti toimitettiin luvan anta-
neelle organisaatiolle ja tutkimukseen osallistuneille osastoille (Hirsjärvi  ym., 2009.)
6.4 Johtopäätökset
Tutkimustulosten perusteella esitetään seuraavat johtopäätökset:
1. Sairaanhoitajien ammatillinen pätevyys itse- ja vertaisarvio ryhmässä olivat hyvin sa-
mansuuntaisia, vertaisarvioituna pätevyyden todettiin olevan korkeammalla tasolla.
2. Vertaisarvion todettiin olevan luotettava osaamisen kehitämisen menetelmä.
3. Osaamisen kehittämisen näkökulmasta vertaisarviointi laajentaa arviointinäkökulmaa
ja tarjoaa sairaanhoitajille kollegiaalista tukea.
4. Työyhteisön osaamisen kehittämisessä vertaisarviointi antaa hoitotyön esimiehelle
työkaluja osaamisen kohdentamiseen, työyhteisön ydinosaamisen ylläpitoon ja yhtei-
söllisyyden kehittämiseen.
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6.5 Tutkimustulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet
Tässä tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyödyntää niin käytännön hoito- kuin tutkimus-
työssä sekä täydennyskoulutuksen suunnittelussa. Sairaanhoitajan jatkuvan ammatillisen kas-
vun tukeminen vaatii osaamisen arviointia, sillä osaamisen kehittäminen on mahdollista vain
jos tiedetään mitä pitää kehittää. Vertaisarvioinnilla on tärkeä rooli niin sairaanhoitajien am-
matillisen pätevyyden kehittämisessä kuin osaamisen johtamisessakin. Vertaisarvioinnin
suunnittelu ja käyttöönotto on laaja henkilöstön kehittämisprojekti organisaatiossa ja vaatii
hyvin laadittua suunnitelmaa toteutettavaksi.
Huolimatta kirjallisuudessa mainintoja ja meriittejä saavuttaneesta arviointimenetelmästä,
löytyy siitä myös kehitettävää. Vertaisarvioinnin rooli tulisi määritellä tarkasti ja erityisesti
sen rooli laadunarvioinnissa ja osaamisen johtamisessa. Vertaisarvioinnista ja sen käytöstä
puuttuu edelleen selkeää näyttöä. Tämän tutkimuksen tulosten hyödynnettävyys rajoittuu pie-
neen otoskokoon, joten tulokset ovat yleistettävissä vain kohdeorganisaatioon. Lisäksi tutki-
muksen hyödyntämiseen liittyvät rajoitukset koskevat erityisesti erilaisten kulttuurien ja toi-
mintaympäristöjen järjestelmiä, joissa vertaisarviointia on kokeiltu. Systemaattista tutkimusta
vertaisarvioinnin käytöstä on vielä vähän.
Tutkimustulokset kuitenkin lisäävät ja syventävät ymmärrystä vertaisarvioinnin merkityksestä
osaamisen kehittämisessä. Tulokset auttavat sairaanhoitajia ymmärtämään vertaisarviointia
arviointi- ja kehittämismenetelmänä ja voivat lievittävät ahdistusta ja pelkoa tätä palautejär-
jestelmää kohtaan. Hoitotyön johtajia tulokset toivottavasti kannustavat harkitsemaan uuden-
laisten menetelmien käyttöönottoa suunniteltaessa osaamisen johtamista ja henkilöstön kehit-
tämismenetelmiä. Vertaisarvioinnin tuloksia voidaan hyödyntää osana kehityskeskusteluja ja
organisaation laadunhallintaa.
Vertaisarviointia on tarpeen tutkia jatkossa lisää ja kerätä systemaattista tietoa sen hyödynnet-
tävyydestä niin hoitotyön kuin yksittäisten sairaanhoitajien ammatillisuuden kehittämisessä.
Sairaanhoitajien osaamiskartoitukseen tarkoitettu (NCS) ammattipätevyysmittari soveltuu
vertausarviointiin hyvin itse- ja esimiesarvioinnin rinnalle, laajentaen näin arviointinäkökul-
maa.  Tutkimusta tulisi kohdentaa erityisesti suomalaiseen hoitoyön kulttuuriin ja tutkia ver-
taisarviointia laajasti erilaisissa hoitotyön toimintaympäristöissä.
65
Jatkotutkimuksia tulisi kohdentaa seuraaville aihealueille:
1.) Vertaisarvioinnin ja – palautteen hyödyntäminen vastavalmistuneiden sai-
raanhoitajien perehdytyksen tuloksellisuuden arvioinnissa.
2.) Vertaisarvioinnin vaikutusten systemaattinen arviointi työyhteisön kehittämi-
sessä.
3.) Vertaisarvioinnin käyttö edistyneempien sairaanhoitajien ammatillisessa ke-
hittämisessä sekä osaamispotentiaalin hyödyntämisessä.
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LIITE 1.
Vertaisarviointi tutkimuksia vuosilta 2000–2012.





 an important concept in the
 acquisition of nephrology
 nursing expertise. (Australia)
Grounded teoria
 Nursing &
 Health Sciences, 5 (2). 123-
131,  2003 Jun
 Jun.  5(2). pp. 123-31.
Sh:n asenteet experteydestä ja
vertaisarvioinnista; vertaiset kuvasivat expert-
hoitajat roolimalleiksi, opettajiksi. Lääkärit
luottivat heidän arviointiin ja toimintaansa.
toimintaansa hoidossa.
Boehm , H. & Bonnel, W. (2010)
The Use of Peer Review on Nursing Edu-
cation and Clinical Practice (USA)
Tarkoitus kuvata vertasiaarvioproses-
siaja tuoda esille sen hyödyt ja harkita




Journal for Nurses in Staff
Development, Vol 26 (3),
108-115, 2010 May-June
Vertaisarviointi antaa henkilökunnalle mah.
arvioida vertaistaan johdonmukaisesti, objektii-
visesti ja organisoidulla tavalla. Kehittää kriitti-
sen ajattelun taitoja. Auttaa ammatillisessa
kasvussa ja kehittymisessä. Mahdollistaa hoito-
työn laadun parantamisen, edistää itsenäisyyttä
ja tiimityöskentelyä.
Diaz, L. (2008)
Nursin Peer Review. Developement a
framework for Patient Safety (USA)
Tarkoitus tunnistaa lääkitysvirehitä,





The Journal of Nuesing Ad-
mistartion, Vol 38 (11) pp
475-479,  2008 Nov.
Vuoden aikana 14 vakavaa lääkirysvirhettä
vertasiarvioitiin. Prosessi tarjoaa hoitotyön
johtajille tietoon perustuvaa ainestoa hoitotylön
laadunvarmistamiseen ja kehittämiseen. Toimii
potilasturvallisuuden edistäjänä, ehkäisten lää-
kitysvirheitä ja uudistamalla turvallisuuskult-
tuuria.
Garbett, R. , Hardy, S.,  Manley, K.,
Titchen, A., McComack,B. (2007)
Vertaispalaute tukee ammatillista kehitystä ja
voi myös parantaa osaltaan työskentelyolosuh-
teita.
Developing  a qualitative approach to 360-
degree feedback.(UK)
Tarkoitus auttaa ymmärtämään ja kehit-
tämään kliinistä taitavuutta.
360-arviointi




Griffiths, M., Holmer,C. (2008)
Developing a review process for Australia
midwives:
A report of Midwifery Practice Review
process. (Australia)
Tarkoitus kehittää, luotettava ja lä-
pinäkyvä prosessi, joka mahdollistaa
kätilöiden ominen käytäntöjen pohdin-
nan suhteessa ammatillisiin vaatimuk-
siin.
Kirjallisuuskatsaus
Women & Birth 21 (3):119-
125, 2008 Sep.
Vertaisarviointi auttaa vahvistamaan kätilöiden
vastuullisuutta, kätilöiden tarjoama hoidon
laatu nousee turvallisten ja tehokkaiden hoito-
käytäntöjen myötä.
Gentry, MB. (2006)
Registered nurse peer evaluation in the
perioperative setting. (USA)




AORN J. 84(3).  pp. 462-72.
2006. Sep.
Sh:n toiminnan arviointi, suunnittelu ja yksilöi-
den ammatilliset taidot.
Arviointi on tärkeää hoitajille ja esimiehille.
Kenny, K.,Barker, L., Lanzon, M
 Stevens, L., Yancy, M. (2008)
An innovative prproach  to Peer Review
for the advanced pratcise nurse. A-Focus
on critical incidents. (USA)
Tarkoitus tuottaa tietoa vertaisarvion





Journal of the American
Academy of Nurse Praction-
ers. 20 (7); 376-381, July
2008
Vertaisarviointia käytetään suoritusten arvioin-
tiin ja käytännön toimintatapojen arviointiin.
kompetenssin eli pätevyyden arviointi. Ver-
taisarviointia voidaan hyödyntää henkilökohtai-
sella ja organisaatio tasolla.
Kanaskie, ML., Felmlee, M., Shay, ML.
(2008).
Peer review model for clinical ladder.
Programm across all practice settings.
An 18 Years experience. (USA)
Ammatillisen kehittymisen tikapuut
perustuvat Bennerin malliin, jotka sisäl-
tävät 4 tasoa, joille edetään ammatilli-
sen kehittymisen myötä.





Bennerin mallinmukainen kliininen päätöksen-
teko paranee vertaispalautteen kautta ja hoitaja
voi hakeutua ylemmälle tasolle.
Vertasiarvionti ja itsearviointi ovat
tärkeitä metodeja kehitettäessä hoito-
työtä.
Kvantitatiivinen tutkimus
Journal of Clinical Nursing.
16 (3A): 84-94, 2007. Mar.
Vertaisarvioni ja itsearviointi täydentävät ja
tukevat toisiaan.
Lofman, P.  Pietila, A-M.  Haggman-
Laitila, A. (2007)
Self-evaluation and peer review an exam-
ple of action research in promoting self-
determination patients with rheumatoid
arthritis. (Finland)
Tarkoituksena on kuvata reumahoitaji-
en työn osa-alueita, joista suoriudutaan
hyvin ja aluetta, jotka vaativat kehittä-
mistä.
Itesearviointi oli kriittisempää kuin vertaisarvi-




A Human Care Approach to Nursing Peer
Review. (USA)
Tarkoituksena tutkia miten ihmislähei-




Nursin Science Ouarerly, 23
(4) 297-300
Käyttämällä ihmisläheisyys teoriaa vertaisarvi-
oinnissa luodaan työilmapiiri, jossa sairaanhoi-
tajat voivat toteuttaa vertaistensa arvion hyväk-
syvässä ja luottamuksellisessa ilmapiirissä.
Tällä voidaan parantaa merkitsevästi työtyyty-
väisyyttä.
Mantesso, J., Petrucka, P.
Bassendowski, S. (2008)
Continuing professional competence: Peer
feedback succsess from determination of
nurse locus of control. (Canada)
Jatkuvan ammatillisen kehittämisen
ohjelmat ovat vaatimuksena ympäri
Kanadaa.  Tarkoituksen kuvata hoitaji-
en ammatillista päteyyvttä ja ajan tasal-
la pysymistä näillä ohjelmilla.
Kirjallisuuskatsaus
Journal of Continuing Educa-
tion in Nursing:
39 (5): 200-5; quiz 206-7,
240, 2008 May.
Jatkuva ammatillisen pätevyyden arviointi
vertaispalautteen avulla on välttämätöntä sai-
raanhoitajien ammatille kasvulle ja se lisää
hoitajien vastuullisuutta ja itsenäistä päätöksen-
tekoa.
Pfeiffer, J.A., Wicline, M.A., Deetz, J.
(2012)
Assessing RN to RN peer review on clini-
cal units. (USA)




tutkimus + avoimet kysy-
mykset.
Journal of Nursing Manage-
met, 20, 390-400
Vertaisarviointi tulee suorittaa omissa työyksi-
köissä. Suoraan vaikutusta potilasturvallisuu-
teen ja työtyytyväisyyteen ei löydetty. Ver-
taisarviointi hoitotyössä tarvitsee vielä selkiyt-
tämistä. Vertaisarvioinnin esteinä nähtiin ran-
gaistuksen pelko, kieliongelmat ja ammatilli-
suuden puute.
Pedersen A., Crabtree, T., Ortiz-Tomel,T.
(2004)
Implementatation of Peer Review Council
(USA)
Tarkoitus pilotoida vertaisarvio panee-
lia, jolla voidaan luoda järjestysä työ-




MEDSURG Nursing, Vol 13
(3). 2004 June
Vertasiarvio paneeli oli oikeudenmukainen,
palaute oli puolueetonta ja keskittyi hoitajien
vahvuuksiin ja sisälsi rakentavaa palautetta,
joka edisti hänen ammatillista kasvuaan. Vaatii
esimiehen ja paneelin ”lautakunnan” sitoutu-




A New metod for Monitoring Nursing
Care Quality (USA)





Medical Care, Vol 38 (11)
pp 1074-1091.
Sh.n työn yleistä laatua arvioitaessa ennakoivia
tekijöitä olivat sh.n toiminnan arvio, lääkärin
arvio,ja lääkitysten tarkastus. Vertasiarvio to-
dettiin varteenotettavaksi, riittäväksi ja hyvä-
tasoiseksi mittariksi hoitotyön laadunvarmis-
tuksessa.
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Rout, A.  Roberts, P. (2008)
Peer review in nursing and midwifery.
 A literature review. (UK)
Tarkoituksena on tutkia ja arvioida




kokeellinen tutkimus.  Jour-
nal of  Clinical Nursing 17
(4): 427-42, 2008 Feb.
Vertaisarvioinnin avulla osallistujat voivat
oppia toisiltaa ja saada ammatillista tietoa kehi-
tyksestään.  Kirjallisuudessa on kuitenkin puu-
tetta tutkitusta tiedosta vertaisarvio menetelmän
käytöstä.
Shaffer, C., Ganger, M, Glover, C. (2011)
Peer Review (USA)





JONA Vol 41(5) 2011 May
Vertaisarvio liittyy lisääntyneeseen vastuulli-
suuteen ja autonomiaan hoitotyössä. Vertaisar-
vioinnilla voidaan kehittää johtamistapoja ja,
tiimityöskentelyä ja parantaa työilmapiiriä.
Vuorinen, R, Tarkka, M-T, Meretoja, R
(2000)
Peer evaluation in nurses` professional






J Clinical Nursing 9 (2) pp
273-81, 2000 Mar
Vertaisarviointi on tärkeäsairaanhoitajan amma-
tilliselle kasvulle. Palautteen saaminen. Au-
tonomian parantaminen ja itsetuntemuksen
parantaminen ja potilaan hoidon parantaminen
Waddell, DL. (2001)
Measuerment issues in promoting
continued competence (USA)




J Contin Educ Nurs.
32 (3):102-6, 2001 May-Jun
Hoitohenkilökunnan kouluttajien ja johtajien
tulee kehittää toiminnalle tavoitteet ja




Engaging with peer assessment in
post-registration nurse educator. (UK)
Tarkoitus kehittää vertaisarvio-
menetelmää sekä sairaanhoidon-
opettajien että kliinistä hoitotyötä
tekevien hoitajien keskuudessa.
Kirjallisuuskatsaus
Nurse Education in Practice,
(7), 75-81, 2007
Vertaisarviointi kehittää tietoja, taitoja ja
asenteita. Lisää valmiuksia päätöksenteossa




SUOSTUMUS PRO GRADU -TUTKIMUKSEEN
Vertaisarviointi osaamisen kehittämisessä
Minua on pyydetty osallistumaan Jaana Kotilan suorittamaan pro gradu - tutkimuk-
sen.
Olen saanut, lukenut ja ymmärtänyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen (versio
10/2010). Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksesta (Vertaisarvi-
ointi osaamisen kehittämisessä) ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämi-
sestä ja käsittelystä.
Tiedot antoi Jaana Kotila TtM-opiskelija, Itä-Suomen Yliopisto, hoitotieteen laitos
31.4.2011. Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.
Kaikki tutkimuksen aikana kerättävät tiedot käsitellään luottamuksellisina. Tutkimuk-
sessa kerätyt tiedot koodataan siten, ettei henkilöllisyyden selvittäminen ole myö-
hemmin mahdollista. Henkilötiedot säilytetään Silmäklinikan yhteyshenkilön arkistos-
sa. Kaikki edellä mainitut tahot ovat velvollisia pitämään tiedot salassa.
Ymmärrän, että osallistumiseni tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Kun
olen suostunut informantin rooliin kyseiseen tutkimukseen, sitoudun suorittamaan
itsearvioinnin omasta ammatillisesta pätevyydestäni ja lisäksi teen vertaisarvion työ-
yhteisöni kollegasta (joka on nimetty minulle vertaiseksi).
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoiseksi informantiksi.
_________________________________________ _________________
Allekirjoitus                     Päiväys
Alkuperäinen allekirjoitettu suostumus sekä kopio tutkittavan tiedotteesta jäävät XXX




Pro gradu -tutkimus Vertaisarviointiti osaamisen kehittämisessä
Ennen kuin teet päätöksesi sinun tulee ymmärtää mitä tutkimukseen osallistuminen edellyttää
sinulta. Lue tämä tiedote huolellisesti. Voit halutessasi keskustella muiden kanssa tästä tutki-
muksesta.
Tiedote koskee (Tammikuu 2011 - Syyskuu 2011) pro gradu -tutkimusta, jossa tutkitaan ver-
taisarvioinnin hyödynnettävyyttä osaamisen kehittämisessä. Tutkimus suoritetaan XXX ja
yhteistyössä Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa. Mikäli jokin asia jäi sinulle
epäselväksi tai haluat saada lisätietoja tutkimuksesta, voit ottaa yhteyttä tutkijaan. Voit harkita
rauhassa haluatko osallistua tutkimukseen.  Mikäli päätät osallistua tutkimukseen, pyydämme
sinua allekirjoittamaan suostumuslomakkeen (5/2011 mennessä).
Mikä on tutkimuksen tarkoitus?
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vertaisarviointia osaamisen kehittämisen näkökulmasta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa vertaisarvioinnin käytettävyydestä osaamisen johtamisessa ja
ammatillisen pätevyyden kehittämisessä. Tietoa voidaan hyödyntää sekä terveydenhuollon
osaamisen johtamisen kehittämisessä ja seurannassa, että sairaanhoitajien ammatillisen päte-
vyyden tunnistamisessa ja kehittämisessä.
Mitä tutkimukseen osallistuminen edellyttää?
Sinua pyydetään vastaamaan tutkijan suorittamaan kyselyyn. Tutkimuksessa käytetään mitta-
rina Riitta Meretojan kehittämää sairaanhoitajan ammattipätevyysmittaria (NCS-mittari).
Kysely tulee sinulle sähköpostilla. Ensin sinun tulee suorittaa itsearviointi, jossa arvioit omaa
ammatillista osaamistasi mittarin kysymysten mukaan. Vastaamiseen kuluu aikaan n. 20–30
min. Tämän jälkeen noin viikon kuluttua saat toisen kyselyn, jossa teet vertaisarvioinnin osas-
tosi kollegasta. Silmäklinikan yhteyshenkilö antaa sinulle tiedoksi kenestä kollegastasi teet
vertaisen arvioinnin (saat tiedon hyvissä ajoin, jotta ehdit tarkastella hänen toimintaansa).
Vertaisarviointi koskee hänen ammatillista osaamistaan. Arviointi tehdään samalla mittarilla
ja lisäksi kyselyyn liittyy kolme avointa kysymystä vertaisarvioinnin hyödynnettävyydestä.
Tutkimukseen osallistumisen luottamuksellisuus?
Tutkimukseen osallistujien nimet ja henkilötiedot eivät tule tutkijan tietoon missään vaihees-
sa. Myöskään vertaisarvioinnin kohteena olevat henkilöt eivät tiedä kuka heitä arvioi. Sama
henkilö täyttää itsearvioinnin ja tekee myös kollegastaan vertaisarvioinnin. Tutkija saa aineis-
ton analysoitavaksi koodattuna, niin että henkilötiedot on poistettu.
Yhteistyöstä kiittäen! Jaana Kotila
Tarvittaessa voitte pyytää lisätietoja:




VERTAISARVIOINTI OSAAMISEN KEHITTÄMISESSÄ -ARVIOINTILOMAKE
Vahvista vielä täytätkö vertais- vai itsearvioinnin?
( )  vertaisarvioinnin
( )  itsearvioinnin
VASTAUSOHJE
Vastaa seuraaviin kysymyksiin oman tietämyksesi pohjalta. Kyselylomake koostuu taustatiedoista ja ammattipätevyyttä
kuvaavista väittämistä. Merkitse omaa mielipidettäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai kirjoita kysytty tieto sitä varten
varattuun tilaan.
Valitse työyksikkösi
[ ]   KLINIKKA
     [ ]  TYÖSKENTELY OSASTO
Olen suorittanut seuraavan tutkinnon / tutkinnot / erikoistumisopinnot
[ ]  sairaanhoitaja
[ ]  erikoissairaanhoitaja
[ ]  sairaanhoitaja AMK
[ ]  erikoistumisopinnot AMK
[ ]  ylempi AMK-tutkinto
[ ]  terveystieteiden maisteri / terveydenhuollon maisteri
Opiskeletko tällä hetkellä jotain lisätutkintoon johtavia tai muita opintoja?
( )  Ei
( )  Kyllä
Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyllä, niin mitä?
[ ]  erikoistumisopintoja AMK
[ ]  jatkotutkintoa AMK
[ ]  yliopisto-opintoja
[ ]  jotain muuta ______________________________________________
Työkokemukseni terveydenhuollossa yhteensä
( )  alle 1 vuotta
( )  1 - 3 vuotta
( )  4 - 9 vuotta
( )  10 - 15 vuotta
( )  yli 15 vuotta
Työkokemukseni nykyisessä työyksikössäni           Ikä
( )  alle 1 vuotta                                                                           ( )  20 - 25 vuotta
( )  1 - 3 vuotta                                                                             ( )  26 - 29 vuotta
( )  4 - 9 vuotta                                                                            ( )  30 - 39 vuotta
( )  10 - 15 vuotta                                                                         ( )  40 - 49 vuotta
( )  yli 15 vuotta                                                                           ( )  yli 50 vuotta
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ITSEARVIOINTI / VERTAISARVIOINTI: Miten hyvin seuraavat väittämät kuvaavat sairaanhoita-
jan työtä?
TOIMINNAN LAATU:
Klikkaa hiirtä siinä kohdalla janaa, joka parhaiten kuvaa toimintasi laatua.
TOIMINNAN TIHEYS:
Valitse toimintasi tiheyttä parhaiten kuvaava vaihtoehto.
1=hyvin harvoin, 2=satunnaisesti, 3=erittäin usein, 0=Ei sovellettavissa työtehtäviin.



















______________________________________________ ( ) ( ) ( ) ( )
AVOIMET KYSYMYKSET, KUN VASTAAJA TÄYTTI VERTAISARVIONNIN
VASTAA SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN OMAN TIETÄMYKSESI JA KOKEMUKSESI PERUSTEELLA
Mitä lisäarvoa voidaan saavuttaa sairaanhoitajan osaamisen kehittämiseen vertaisarvioinnilla?
______________________________________________
______________________________________________
Mitä lisäarvoa voidaan saavutta sairaanhoitajan osaamisen kehittämiseen itsearvioinnilla?
______________________________________________
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1 b.Vertasiarvio auttamisen osaamisalueen toteutumistiheydestä kollegan työssä (ka) (%)
Auttaminen Hyvin Satunnaisesti           Erittäin Ei sovellet-
harvoin           usein tavissa
Summa (2.48)                     % %            % %
Suunnittelen potilaan 0 % 0 %                           92 % 8 %
kokonaishoidon yksilöllisesti (3.00)
Tuen potilaan 0 % 8 %                            88 % 4 %
selviytymiskeinoja(2.92)
Päätöksentekoani ohjaa 0 % 12 %                         88 % 0  %
eettinen arvoperusta (2.88)
Muokkaan hoitosuunnitel. 4 % 8 %           83 % 4 %
pot. tilanteen mukaisesti (2.83)
Arvioin kriittisesti omaa 12 % 40 %           48 % 0 %
 hoitofilosofiaani (2.36)
Kehitän yksikköni 8 % 56 %          36 % 0 %
hoitokulttuuria (2.28)
Hyödynnän hoitosuhteessa 28 % 48 %          20 % 4 %
 aktiiv. hoitotieteell. tietoa (1.92)
______________________________________________
Mitä lisäarvoa voidaan saavuttaa vertaisarvioinnilla  työyhteisön osaamisen kehittämiseen?
______________________________________________
    Liitetaulukko 1a. ja 1b.
1a. Itsearviointi auttamisen osaamisalueen toteutumistiheydestä hoitotyössä (ka) (%)
Auttaminen / Tiheys Hyvin Satunnaisesti           Erittäin Ei sovellet-
harvoin           usein tavissa
Summa(2,49)                        % %            % %
Päätöksentekoani ohjaa 0 % 12 %                          88 % 0 %
eettinen arvoperusta (2.88)
Tuen potilaan 4 % 8 %                            84 % 4 %
selviytymiskeinoja(2.83)
Suunnittelen potilaan 4 % 12 %                         80 % 4 %
kokonaishoidon yksilöllisesti (2.73)
Muokkaan hoitosuunnitel. 4 % 12 %          80 % 4 %
 pot. tilanteen mukaisesti (2.79)
Arvioin kriittisesti omaa 13 % 46 %          42 % 0 %
hoitofilosofiaani (2.29)
Kehitän yksikköni 24 % 40 %          28 % 8 %
hoitokulttuuria (2.04)
Hyödynnän hoitosuhteessa 28 % 48 %          20 % 4 %
aktiiv. hoitotieteell. tietoa (1.92)
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Liitetaulukko 2 a ja 2b.
2 a. Itsearviointi opettamisen ja ohjaamisen toteutumistiheydestä hoitotyössä (ka)  (%).
Opettaminen ja Hyvin Satunnaisesti           Erittän Ei sovellet-
ohjaaminen harvoin           usein tavissa
Summa (2.43) % %                            % %
Ohjaan potilasta 0 % 8 %                         84 % 8 %
yksilöllisesti (2.91)
Kartoitan huolellisesti 4 % 13 %                         75 % 8 %
potilaan ohjaustarpeen (2.77)
Hallitsen potilaalle 4 % 12 %                          76 % 8 %
ohjattavan asian sisällön (2.78)
Ohjaan omaisia 4 % 16 %                          68 % 12 %
 itsenäisesti (2.73)
Tunnistan otollisen 4 % 17 %                         67 % 13 %
ajankohdan  potilaan ohjaukselle ( 2.71)
Pidän aktiivisesti huolta 4 % 21 %           75 % 0 %
omasta ammattitaidostani (2.71)
Tunnistan omaisten 4 % 28 %                         56 % 12 %
ohjaustarpeita (2.59)
Tuen opiskelijaa 12 % 28 %           48 % 12 %
 tavoitteiden saavuttamisessa  (2.41)
Kehitän omaa 16 % 40 %                         36 % 8 %
vastuualuettani yksikössäni ( 2.22)
Arvioin ohjauksen tuloksia 13 % 33 %                          38 % 17 %
 yhdessä potilaan kanssa (2.30)
Tunnistan opiskelijan 12 % 28 %           44 % 16 %
kehitysvaiheen ohjauksen lähtökohtana (2.38)
Koordinoin 4 % 38 %            29 % 29 %
 potilasohjausta (2.35)
Arvioin ohjauksen tuloksia 12 % 44 %            24 % 20 %
 yhdessä omaisten kanssa (2.15)
Kehitän pot.ohj.yksik. (1.95) 20 % 48 %           16 % 16 %
Kehitän uusien 20 % 44 %          16 % 20 %
työtekijöiden perehdytystä yksikössäni (1.95)
Arvioin potilasohjauksen 20 % 56 %          8 % 16 %
 tuloksia hoitoryhmän kanssa  (1.86)
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2 b.Vertasiarvio opettamisen ja ohjaamisen toteutumistiheydestä kollegan työssä (ka) (%).
Opettaminen ja Hyvin Satunnaisesti           Erittän Ei sovellet-
ohjaaminen harvoin           usein tavissa
Summa (2.48) % %                            % %
Ohjaan potilasta 7 % 39 %                         25 % 29 %
yksilöllisesti (2.95)
Kartoitan huolellisesti 4 % 4 %                           84 % 8 %
 potilaan ohjaustarpeen (2.87)
Hallitsen potilaalle 0 % 12 %                          80 % 8  %
ohjattavan asian sisällön (2.87)
Ohjaan omaisia itsen. (2.50) 13 % 21 %                          58 % 8 %
Tunnistan otollisen 4 % 24 %                         64 % 8 %
ajankohdan  potilaan ohjaukselle ( 2.65)
Pidän aktiivisesti huolta 4 % 24 %           68 % 4 %
omasta ammattitaidostani (2.67)
Kehitän omaa 0 % 33 %                         58 % 8 %
vastuualuettani yksikössäni ( 2.64)
Tunnistan omaisten 12 % 24 %                         52 % 12 %
 ohjaustarpeita (2.45)
Tuen opiskelijaa 8 % 32 %           44 % 16 %
 tavoitteiden saavuttamisessa  (2.43)
Arvioin ohjauksen tuloksia 13 % 33 %                          38 % 17 %
 yhdessä potilaan kanssa (2.30)
Tunnistan opiskelijan 16 % 24 %           44 % 16 %
kehitysvaiheen
ohjauksen lähtökohtana (2.33)
Koordinoin 4 % 36 %            24 % 36 %
pot.ohjausta (2.31)
Kehitän potilasohjausta 16 % 40 %           36 % 14 %
yksikössäni (2.22)
Kehitän uusien 17 % 38 %          29 % 17 %
työtek. perehdytystä yksikössäni (2.15)
Arvioin potilasohjauksen 16 % 40 %          28 % 16 %
tuloksia hoitoryhmän kanssa  (2.14)
Arvioin ohjauksen tuloksia 25 % 38 %            25 % 13 %
yhdessä omaisten kanssa (2.00)
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Liitetaulukko 3 a ja 3b.
3 a. Itsearvointi tarkkailutehtävän toteutumistiheydestä hoitotyössä (ka) (%).
Tarkkailutehtävä Hyvin Satunnaisesti           Erittän Ei sovellet-
harvoin           usein tavissa
Summa (2.21) % %                            % %
Analysoin potilaan (2.83) 4 % 8 %          84 % 4 %
vointia monipuolisesti
Tunnistan potilaan (2.54) 0 % 44 %          52 % 4 %
 henkisen tuen tarpeen
Järjestän potilaalle (2.41) 8 % 36 %          44 % 12 %
 tarvittaessa asiantuntija-apua
Tunnistan omaisten (2.18) 20 % 44 %          32 % 4 %
 henkisen tuen tarpeen
Ohjaan muuta henk. (1.79) 33 % 29 %          17 % 21 %
kuntaa pot. tarkkailussa
Kehitän kirjaamista (1.85) 25 % 46 %          13 % 17 %
 työyksikössäni
Ohjaan muuta henk. (1.86) 33 % 38 %         21 % 8 %
kuntaa tarkkailuvälineistön käytössä
3 b. Vertaisarvio tarkkailutehtävän toteutumistiheydestä kollegan työssä (ka) (%).
Tarkkailutehtävä Hyvin Satunnaisesti           Erittän Ei sovellet-
harvoin           usein tavissa
Summa (2.28) % %                            % %
Analysoin potilaan (2.83) 0 % 16 %          80 % 4 %
vointia monipuolisesti
Tunnistan potilaan (2.63) 8 % 20 %          68 % 4 %
 henkisen tuen tarpeen
Järjestän potilaalle (2.41) 8 % 36 %          44 % 12 %
 tarvittaessa asiantuntija-apua
Tunnistan omaisten (2.21) 20 % 36 %          40 % 4 %
 henkisen tuen tarpeen
Ohjaan muuta henk. (2.08) 24 % 40 %          32 % 4 %
kuntaa pot. tarkkailussa
Kehitän kirjaamista (2.04) 28 % 36 %          32  % 4 %
 työyksikössäni
Ohjaan muuta henk. (1.78) 40 % 32 %         20 % 8 %
kuntaa tarkkailuvälineistön käytössä
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Liitetaulukko 4 a ja 4b.
4 a. Itsearvionti tilannehallinnan toteutumistiheydestä hoitotyössä (ka) (%).
Tilannehallinta Hyvin Satunnaisesti           Erittän Ei
Summa (2.11) harvoin           usein                         sovelletta-
vissa
% %                            % %
Priorisoin toimintaani 4 % 12 %           84 % 0 %
joustavasti tilanteen mukaan (2.80)
Suunnittelen pot. hoitoa 16 % 20 %           64 % 0 %
yksikköni tilanteen mukaan(2.48)
Ylläpidän välineistön 16 % 36 %          44 % 4 %
toimintavalmiutta(2.29)
Toimin hätätilanteessa 44 % 16 %          36 % 4 %
tilanteen vaatimalla tavalla(1,92)
Edistän yhteistyötä 28 % 48 %          16 % 7 %
nopeasti muuttuvissa tilanteissa(1.87)
Tunnistan hengenvaaralliset 52 % 20 %          24 % 4 %
tilanteet varhain (1.71)
Ohjaan työtovereitani 56 % 12 %          8 % 24 %
nopeasti muuttuvien tilant. hall. (1.37)
Järjestän tarvittaessa 33 % 13 %          4 % 50 %
 kriisitilanteen jälkiselvittely  (1.42)
84
4 b. Vertaisarvio tilannehallinnan toteutumistiheydestä kollegan työssä (ka) (%).
Tilannehallinta Hyvin Satunnaisesti           Erittän Ei
Summa (2.24) harvoin           usein                         sovelletta
vissa
% %                            % %
Priorisoin toimintaani 0 % 20 %           80 % 0 %
joustavasti tilanteen mukaan (2.80)
Suunnittelen pot. hoitoa 16 % 16 %           68 % 0 %
 yksikköni tilanteen mukaan (2.52)
Ylläpidän välineistön 12 % 24 %          60 % 4 %
 toimintavalmiutta (2.50)
Edistän yhteistyötä 12 % 48 %          40 % 0 %
 nopeasti muuttuvissa tilanteissa(2.28)
Toimin hätätilanteessa) 44 % 8 %          44 % 4 %
 tilanteen vaatimalla tavalla (2.00)
Tunnistan hengenvaaralliset 36  % 24 %          32 % 8 %
 tilanteet varhain (1.96)
Järjestän tarvittaessa 29 % 13 %          21 % 38 %
kriisitilanteen jälkiselvittely  (1.87)
Ohjaan työtovereitani 32  % 48 %          12 % 8 %
nopeasti muuttuvien tilant. hall. (1.78)
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Liitetaulukko 5a ja 5b.
5a. Itsearviointi hoitotoiminen hallinnan toteutumistiheydestä hoitotyössä (ka) (%).
Tilannehallinta Hyvin Satunnaisesti           Erittän Ei
Summa (2.09) harvoin           usein                         sovelletta-
vissa
% %                            % %
Suunnittelen omaa toim. 0 % 17 %          83 % 0 %
joustavasti tilanteen muk.(2.83)
Teen tilanteen muk (2.54) 10 % 21 %          59 % 10 %
päätöksiä pot. hoidossa
Pidän ajan tasalla 21 % 59 %          14 % 7 %
ohjekansioita (1.93)
Kehitän hoitokäytäntöjä 24 % 48 %          17 % 10 %
(1.92)
Ohjaan työtovereita 31 % 41 %          21 % 7 %
hoitotoim.pit. toteutuk. (1.89)
Toimin konsulttina 18 % 43 %          25 % 14 %
muille työntekijöille (2.08)
Koordinoin moniammatill. 18 % 25%          36 % 21 %
yhteistyötä (2.23)
Arvioin systemaattisesti 14 % 43 %          25 % 18 %
hoidon tuloksellisuutta (2.13)
Hyödynnän omassa (1.59) 48 % 34 %          10 % 7 %
toiminnassa aktiiv.tutkimustietoa
Osallistun moniammatill. 32% 32 %          4 % 32 %
hoito-ohjelmien kehittäm. (1.58)
86
5b. Vertaisarvio hoitotoiminen hallinnan toteutumistiheydestä kollegan työssä (ka) (%).
Tilannehallinta Hyvin Satunnaisesti           Erittäin Ei
Summa (2.09) harvoin           usein                         sovelletta-
vissa
% %                            % %
Suunnittelen omaa toim. 4 % 16 %          80 % 0 %
 joustavasti tilanteen muk.(2.76)
Teen tilanteen muk(2.54) 8  % 28 %          60 % 4 %
päätöksiä pot. hoidossa
Koordinoin moniammatill. 21 % 21%          42  % 17 %
 yhteistyötä (2.25)
Toimin konsulttina 17 % 42 %          38 % 4 %
 muille työntekijöille(2.22)
Ohjaan työtovereita 16 % 44 %          36 % 4 %
 hoitotoim.pit. toteutuk. (2.21)
Arvioin systemaattisesti 14 % 48 %          30 % 4 %
 hoidon tuloksellisuutta(2.14)
Pidän ajan tasalla 21 % 42 %          33 % 4 %
ohjekansioita (2.13)
Kehitän hoitokäytäntöjä 21 % 42 %          33 % 4 %
(2.13)
Osallistun moniammatill. 17 % 35 %          22 % 26 %
 hoito-ohjelmien kehittäm.(2.06)
Hyödynnän omassa (1.87) 29 % 50 %         17 % 4 %
 toiminnassa aktiiv.tutkimustietoa
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Liitetaulukko 6a ja 6b.
6a. Itsearviointi laadun varmistuksen toteutumistiheydestä hoitotyössä (ka) (%).
Laadun varmistus Hyvin Satunnaisesti           Erittäin Ei
Summa (1,96) harvoin           usein                         sovelletta-
vissa
% %                            % %
Sitoudun organisaationi 0  % 32 %          68  % 0 %
hoitofilosofiaan (2.68)
Tunnistan potilashoidossa 20 % 40 %         40 % 0 %
 kehitt.- ja tutkim.koht. (2.20)
Arvioin hoidon tulokksell. 25 % 42 %         17 % 17 %
 pot.palautteen avulla(1.90)
Hyödynnän hoidon (1.65) 40 % 44 %         8 % 8 %
kehittämisessä tutkimustietoa
Arvioin kriittisesti (1,68) 40 % 36 %         12 % 12 %
 yksikköni hoitofilosofiaa
Teen aloitteita kehittämis-  32 % 48 %         0 % 20 %
ja tutkimuskohteiksi (1.60)
6b. Vertaisarvio laadun varmistuksen toteutumistiheydestä kollegan työssä (ka) (%).
Laadun varmistus Hyvin Satunnaisesti           Erittäin Ei
Summa (2.06) harvoin           usein                         sovelletta-
vissa
% %                            % %
Sitoudun organisaationi 4 % 12 %          84 % 0 %
hoitofilosofiaan (2.80)
Tunnistan potilashoidossa 20 % 28 %          52 % 0 %
 kehitt.- ja tutkim.koht. (2.32)
Arvioin kriittisesti (1.88) 36 % 40 %          24 % 0 %
 yksikköni hoitofilosofiaa
Arvioin hoidon tulokksell. 36 % 32 %          20 % 12 %
 pot.palautteen avulla (1.82)
Teen aloitteita kehittämis-  33 % 50 %          13 % 4 %
ja tutkimuskohteiksi (1.78)
Hyödynnän hoidon (1.72) 40 % 48 %         12 % 0 %
kehittämisessä tutkimustietoa
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                            Liitetaulukko 7a ja 7b.
7a. Itsearvio työroolin toteutumistiheydestä hoitotyössä (ka) (%).
Työrooli Hyvin Satunnaisesti           Erittäin Ei
Summa (2.27) harvoin           usein                         sovelletta-
vissa
% %                            % %
Hyödynnän tietotekniikkaa  0 % 17%           83 % 0 %
hoitotyössä (2.83)
Toimin itseohjautuvasti 0 % 18 %           79 % 4 %
(2.81)
Pidän huolta omasta 3 % 24 %          72 % 0 %
 jaksamisestani (2.68)
Ammatti-identiteettini toimii  10 % 17%          72 % 0 %
voimavarana hoitotyössä (2.62)
 Koordinoin potilaan 3 % 28 %          45 % 24 %
 kokonaishoitoa (2.55)
Tunnistan oman 3 % 41 %          55 % 0 %
jaksamiseni rajat (2.52)
Tunnistan työtovereitteni 3 % 45 %          52 % 0 %
 avuntarpeen (2.48)
Kannan taloudellista 7 % 28 %          41 % 24 %
vastuuta yksikköni toiminnasta (2.45)
Tunnen organisaationi 17 % 28 %          52 % 3 %
sisäisen työnajon (2.36)
Annan työtovereilleni 21 % 52 %          28 % 0 %
 rakentavaa palautetta (2.07)
Toimin uusien työntek. 21 % 25 %          25 % 29 %
 perehdyttäjänä (2.05)
Toimin hoitoryhmässä 25 % 14 %          29 % 32 %
asiantuntijana  (2.05)
Toimin opiskelijoiden 22 % 19 %          22 % 37 %
vastaavana ohjaajana (2.00)
Johdan tarvittaessa 25 % 21 %          25 % 29 %
 työryhmän toimintaa (2.00)
Kehitän työympäristöä 25 % 50 %          21 % 4  %
(1.96)
Ohjaan muuta henk.kunt. 21 % 38 %          14 % 28 %
kykyjen mukaisiin tehtäviin (1.90)
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(jatkuu)
Huolehdin yksikön toiminn. 41 % 38 %          17 % 3 %
sujuvuudesta delg. tehtäviä (1.75)
Hankin aktiivisesti 45 % 31 %          14 % 10 %
tutkittua tietoa  (1.65)
Kehitän potilashoitoa (1.65) 39 % 32 %          11 % 18 %
moniammatillisessa työryhmässä
7b. Vertaisarvio työroolin toteutumistiheydestä kollegan työssä (ka) (%).
Työrooli Hyvin Satunnaisesti           Erittäin Ei
Summa (2.42) harvoin           usein                         sovelletta-
vissa
% %                            % %
Toimin itseohjautuvasti 0 % 18 %           79 % 4 %
(2.88)
Tunnistan työtovereitteni 3 % 45 %          52 % 0 %
 avuntarpeen (2.72)
Hyödynnän tietotekniikkaa  0 % 17%           83 % 0 %
hoitotyössä (2.71)
Pidän huolta omasta 3 % 24 %          72 % 0 %
 jaksamisestani (2.64)
Tunnen organisaationi 17 % 28 %          52 % 3 %
sisäisen työnajon (2.64)
Ammatti-identiteettini toimii  10 % 17%          72 % 0 %
voimavarana hoitotyössä (2.60)
Koordinoin potilaan 3 % 28 %          45 % 24 %
 kokonaishoitoa (2.59)
Tunnistan oman 3 % 41 %          55 % 0 %
jaksamiseni rajat (2.52)
Kannan taloudellista 7 % 28 %          41 % 24 %
vastuuta yksikköni toiminnasta (2.45)
Kehitän työympäristöä 25 % 50 %          21 % 4 %
(2.45)
Toimin hoitoryhmässä 25 % 14 %          29 % 32 %
asiantuntijana  (2.37)
Toimin opiskelijoiden 22 % 19 %          22 % 37 %
 vastaavana ohjaajana (2.31)
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(jatkuu)
Annan työtovereilleni 21 % 52 %          28 % 0 %
 rakentavaa palautetta (2.20)
Huolehdin yksikön toiminn. 41 % 38 %          17 % 3 %
 sujuvuudesta delg. tehtäviä (2.26)
Johdan tarvittaessa 25 % 21 %          25 % 29 %
 työryhmän toimintaa (2.25)
Toimin uusien työntek. 21 % 25 %          25 % 29 %
 perehdyttäjänä (2.05)
Ohjaan muuta henk.kunt. 21 % 38 %          14 % 28 %
 kykyjen mukaisiin tehtäviin (2.09)
Kehitän potilashoitoa (2.10) 39 % 32 %          11 % 18 % mo-
niammatillisessa työryhmässä
Hankin aktiivisesti 45 % 31 %          14 % 10 %
tutkittua tietoa  (1.92)
